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Séance 
PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 


M. LE SECRETAIRE GENERAL communique la correspondance ; elle 
comprend : des lettres de remerciement de MM. Cailliau, Dechaume, 
Girode, Moure, Murphy, Peugniez, Yamagiwa, nommés récemment 
membres de |’Association ; 


— une lettre de candidature du D* Slewart, professeur a Université 
de Leeds. 


— une lettre du professeur Guiso Izar, de l’Université de Catane, 
Secrétaire de la section calabro-sicilienne de la Ligue italienne pour 
la lutte contre le cancer, dans laquelle il nous fait part de son inten- 
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tion de constituer une bibliothéque spécialisée, et sollicite l’envoi de 
notre Bulletin. 
Cette demande sera soumise au Bureau. 


— la lettre ci-aprés, de la Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge : 


THE: LEAGUE OF RED CROSS SOCIETIES 
7, RUE QUENTIN-BAUCHART, Paris 
MEMBER SOCIETIES : THE RED CROSS SOCIETIES OF 
Argentine, Australia, Austria, Bolivia, Brazil, Bulgaria, Canada, Chili, China, Colombia, 
Costa-Rica, Cuba, ‘Czecho-Slovakia, Danzig, Denmark, Esthonia, Finland, France, 
Germany, Great Britain, Greece, Holland, Hungary, India, Italy, Japan, Latvia, 
Luxemburg, New-Zealand, Norway, Paraguay, Pcru, Poland, Portugal, Roumania, 
Serb-Croat-Slovene Kingdom, Siam, South Africa, Spain, Sweden, Switzerland, United 
States, Uruguay, Venezula, 
Le 9 juillet 1923. 
M. le Professeur Pierre Delbet, Président de l’Associalion francaise pour 
l'étude du Cancer, 
Aux bons soins de M. le Professeur Roussy, secrélaire général, 
31, Avenue Viclor-Emmanuel III, Paris. 


MONSIEUR LE PRESIDENT, 


Au nom de la Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge, j'ai l’honneur 
de solliciter la collaboration de VAssociation francaise pour l'étude 
du Cancer a Voeuvre entreprise par la Ligue en vue de centraliser 
les renseignements relatifs 4 la lutte contre le cancer dans tous les 
pays. 

La Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge a été créée en 1919 par 
les Croix-Rouges américaine, britannique, francaise, italienne et 
japonaise, auxquelles, par la suite, se sont jointes toutes les Croix- 
Rouges du monde (a V’exception de la Croix-Rouge soviétique). La 
Ligue a pour objet de faciliter le travail que les Croix-Rouges entre- 
prennent en temps de paix dans le domaine de l’hygiéne, plus spé- 
cialement en ce qui concerne l’enseignement populaire de l’hygiéne. 

Cette mission nouvelle de la Croix-Rouge a permis de réaliser des 
progrés considérables dans presque tous les pays, en contribuant a 
éveiller le sens de ’hygiéne au sein des masses ; elle a renforcé la 
protection de l’enfance, la lutte contre la tuberculose, la lutte contre 
les maladies vénériennes, la formation des infirmiéres-visiteuses, la 
coordination des ceuvres d’hygiéne. 

Dirigée par un Conseil des Gouverneurs, ott la France est - repre: 
sentée par M. de la Bouliniére, membre du Comité Central de la Croix- 
Rouge francaise, la Ligue a pour Directeur général, Sir Claude Hill, 
ancien Président du Conseil de la Croix-Rouge des Indes britanniques, 
pour Secrétaire général, le D' René Sand, agrégé de l'Université de 
Bruxelles, et pour Trésorier général, M. André Pallain, ancien con- 
seiller référendaire 4 la Cour des Comptes. M. le Professeur Léon 
Bernard est membre de son Conseil médical. 

Fondée a Paris, la Ligue a fonctionné d’abord a Genéve, mais 4 
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été transférée a Paris, le 1°" septembre 1922, avec lagrément du 
Gouvernement francais et de la Croix-Rouge francaise. 

La Ligue est en relations constantes avec les grands organismes 
internationaux qui s’occupent d’hygiéne: Section d’hygiéne de la 
Société des Nations, Bureau International du Travail, Office Interna- 
tional d’Hygiéne, Fondation Rockefeller, Association Internationale 
pour la protection de l’enfance, etc. 

L’Union internationale contre la tuberculose a confié son Secréta- 
riat 4 la Ligue ; il en est de méme de | Union internationale contre 
le péril vénérien, Association sans but lucratif, dont le siége est a 
Paris, au Secrétariat de la Ligue. Ces deux Unions sont des Fédéra- 
tions internationales des Sociétés Nationales antituberculeuses et 
antivénériennes. La plupart des pays civilisés ont adhéré a ces 
Unions, dont lobjet est de centraliser dans un Secrétariat unique 
les renseignements et la documentation provenant de tous les pays, 
et d’organiser de temps 4 autre des Conférences internationales, per- 
mettant des échanges de vues et des contacts personnels entre les 
hygiénistes et les spécialistes des nations adhérentes. 

Il nous semble qu’une organisation sémblable serait des plus uti- 
les en ce qui concerne le cancer. La Ligue, se basant sur le préce- 
dent établi par Union internationale contre la tuberculose, met- 
trait volontiers les services de son Secrétariat 4 la disposition des 
Associations nationales pour l’étude du cancer et pour la lutte con- 
tre le cancer ; elle pourrait centraliser les échanges de vues qwil 
conviendrait de provoquer afin d’assurer la coordination internatio- 
nale des efforts de ces diverses associations nationales. 

Si ces Associations consentaient a faire parvenir leur documen- 
tation et leurs publications a la Ligue, si elles acceptaient d’envoyer 
des délégués 4 une réunion internationale qui pourrait étre ultérieu- 
rement organisée, de grandes facilités seraient créées tant pour ceux 
qui se livrent a l’étude du cancer que pour ceux qui luttent contre ce 
fléau. 

Nous osons espérer, Monsieur le Professeur, que vous voudrez bien 
prendre notre suggestion en considération. Elle sera soumise égale- 
ment a la Ligue franco-anglo-américaine, et des conversations ofli- 
cieuses nous permettent d’aflirmer qu’elle sera recue avec sympathie 


‘dans divers pays, notamment en Angleterre et aux Etats-Unis. 


Je me tiens a votre entiére disposition pour le cas ott vous dési- 
reriez discuter le projet que je viens d’esquisser et vous prie d’agréer, 
Monsieur le Professeur, l’expression de ma haute considération. 


Le Directeur général, 
Claude Hitt, 


Aprés un trés court échange de vues, notre collaboration A l’coeuvre 
de la Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge est décidée a ’unanimité. 


M. le Secrétaire général est chargé de faire connaitre cette résolution 
au René Sand. 
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Adéno-cancer sébacé des glandes de Meibomius, 
avec Carcinome sébacé primitif 
“de la muqueuse palpébrale correspondante 


Par MM. Maurice LETULLE et Félix DE LAPERSONNE 


Les cancers primitifs des glandes sébacées constituent une 
lésion assez rare pour étre, aujourd’hui encore, discutée par de 
nombreux auteurs. L’adéno-cancer sébacé développé aux dépens 
des glandes de Meibomius et conservant sa physionomie origi- 
nelle typique est une exception. Nous venons d’observer un cas 
dans lequel il nous a été loisible de suivre, pas a pas, l’évolution 
d’un adénome meibomien et sa transformation en adéno-cancer, 
en méme temps que se développait un carcinome sébacé de la 
muqueuse palpébrale adjacente. 

_ Le malade est un homme 4gé de 75 ans porteur d’une tumeur 
de la paupiére inférieure droite 4 propos de laquelle il demande 
une intervention. 

La masse a le volume d’une petite noisette et parait composée 
de trois ou quatre lobes d’égales dimensions. Elle se trouve a 
cheval sur le bord libre de la paupiére, partie moyenne, mais 
elle empiéte manifestement sur la peau. Elle a entrainé un 
ectropion trés accusé ; elle pend méme sur la jcue, sans cepen- 
dant étre pédiculée. 

La couleur de la tumeur est d’un jaune france trés remarqua- 
ble ; sa consistance est assez dure. La portion de la peau de la 
paupiére qui la recouvre est presque partout trés amincie. 

La conjonctive palpébrale est trés rouge, par suite de l’ectro- 
pion. Il existe un larmoiement, avec sécrétion muco-puriforme 
légére de la muqueuse conjonctivale. 

L’ablation est pratiquée ; elle comprend une partie de la pau- 
piére inférieure, par une incision en V ; le rapprochement des 
bords de la plaie est facile. La guérison a lieu par premiére 
intention. 

Le passé de cette tumeur palpébrale est intéressant. Vers l’age 
de 62 ans, le malade aurait été opéré une premiére fois, pour 
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une petite tumeur de la paupiére inférieure, tumeur implantée 


. au méme point que la masse actuelle et considérée comme un 


simple Chalazion. Trois ans plus tard, vers 65 ans, une nouvelle 
tumeur, non douloureuse et bilobée, reparut, exactement au 
point d’implantation de la premiére. Et, cette fois, le patient 
décida de se guérir lui-méme, 4 l’aide d’une ligature de la masse 
(qui devait étre pédiculée) par un fil de soie. L’un des lobes 
se flétrit, se « gangrena »; depuis lors, le malade attendit. La 
tumeur actuelle, reliquat de la seconde aA demi-détruite par 
ligature, aurait done mis dix ans a progresser et ne serait deve- 
nue trés génante que depuis quelque temps. 


L’étude microscopique de la tumeur comporte, vu sa rareté, 
quelques détails. A un faible grossissement, la masse est unifor- 
me, composée d’un assez grand nombre de lobules qui se décom- 
posent en une multitude de volumineuses glandes ne rappelant 
que de loin (g, fig. 1), les glandes sébacées de Meibomius. Toutes 
ou presque toutes ces glandes, en effet, se sont disposées plutot 
en glandes tubuleuses ramifiées qu’en glandes en grappe ; leurs 
prolongements, irréguliers, massifs (f, fig. 2), refoulent mani- 
festement la gangue interstitielle en la sclérosant. La multiplica- 
tion adénomateuse des glandes de Meibomius, dans toute l’éten- 
‘due de la tumeur, est telle que les groupes de ces glandes 
quasi-quintuplées, a refoulé de part et d’autre la muqueuse du 
bord libre et les téguments de la paupiére. Sur plusieurs points 
méme, l’épiderme de la peau s’est aminci 4 l’extréme, sans _ ce- 
pendant aller jusqu’a s’ulcérer. 

Les « champs » d’épithéliums sébacés (f, fig. 1) occupent 
souvent une étendue considérable ; ils montrent que les régions 
adénomateuses ont poussé, d’une facon centrifuge mais désor- 
donnée, leurs bourgeonnements hyperplasiques. A la périphé- 
rie de chaque bourrelet adénomateux bombant contre la gangue 
interstitielle, la masse des épithéliums présente une couche super- 
ficielle, basale, en pleine activité, sans cependant qu'il y ait un 
excés notable de noyaux en mitose (g, fig. 3). En dedans de cette 
couche bordante, toutes les cellules prennent rapidement les 
caractéres de l’épithélium sébacé (protoplasma réticulé gorgé de 
graisse, noyau central plus ou moins anguleux) et les conservent. 
Toutefois, le centre de la glande adénomateuse est occupé par 
des lacs de matiére sébacée amorphe, liquide, au sein de laquelle 
viennent se fondre, de proche en proche, les épithéliums voisins 
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A. KARMANS 


Fig. 1. — Adénome sébacé des glandes de Meibomius (gross. 60/1) 


a) Goulot glandulaire, trés élargi ; quatre glandes volumineuses en voie de mul- 
tiplication désordonnée s’y déversent ; 

b) Coupe oblique du revétement pavimenteux de la muqueuse; & 1’extrémité 
profonde, les épithéliums commencent 4 prendre les caractéres dcs_ cellules 
sébacées ; 

c) « Pointes d’accroissement » suspectes d’une glande de Meibomius ; 

d) Végétations désordonnées des glandes sébacées, dans la profondeur de la mu- 
queuse palpébrale trés épaissie ; nombreuses pointes d’accroissement ; 

e) Tissu conjonctivo-vasculaire interstitiel, épaissi et sclérosé ; 

f) Vastes plages de cellules sébacées, semblant appartenir 4 la méme glande 
adénomateuse en expansion désordonnée ; 

g) Glande de Meibomius, normale, en section oblique ; 

h) Epithéliums pavimenteux stratifiés de la muqueuse palpébrale, intacts. 


surchargés de graisse. On obtient, de la sorte (a, f, fig. 2), d’énor- 
mes glandules sébacées, remplies, 4 leur partie centrale, par de 
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véritables « marais » de graisse étalée a la facon de placards 
de beurre et dont les limites se perdent insensiblement dans les 


a 
f 
b 
e 
d 
A. KARMANSK. 
Fig. 2. — Les glandes de Meibomius adénomateuses ; 
ul. leurs bourgeonnements centrifuges désordonnés (gross. 60/1) 


a) Coupe transversale d’une glande adénomateuse ; des bourgeonnements poly- 


te morphes montrent, de place en place, des reliefs désordonnés sessiles ou 


es pédiculisés, suspects ; 
b) La gangue interstitielle, sclérosée par endroits, s’infiltre de lymphocytes ; 
c) Glande adénomateuse, en transformation cancéreuse; les points d’accroisse- 
ai ment se sont multipliées 4 la périphérie de la glande; elles forment des 
lobules nouveaux qui envoient, dans le tissu fibroide interstitiel, des fusées 
le épithéliomateuses atypiques ; 


d) Colonies aberrantes de cellules sébacées cancéreuses ; 

e) Glande adénomateuse et ses pointes d’accroissement ; 

f) Matiére sébaeée, accumulée au centre d’une glande adénomateuse dont elle 
remplit la lumiére trés élargie. 


champs d’épithéliums de l’entourage, qui ont l’air de se creuser 
pour les recevoir. 
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Sur d’autres points, la fonte huileuse des champs adénoma- 
teux est moins onctueuse, plus brutale : elle semble s’effectuer 
a la maniére d’une dégénérescence. On reconnait, ¢a et 1a, des 
lobules glandulaires qui, 4 un faible grossissement, paraissent 
se transformer en « kystes » remplis d’une matiére huileuse 
non plus homogéne (comme au centre de la glande adénoma- 
teuse), mais en formant des gouttelettes entremélées 4 des détri- 
tus protoplasmiques et nucléaires, anhistes. A un grossissement 
suffisant (e, fig. 3) on peut établir qu'il ne s’agit plus de la sur- 
charge huileuse de cellules épithéliales mais bien d’une nécro- 
biose granulo-graisseuse de certains champs épithéliaux, voire 
méme de glandes adénomateuses entiéres ou presqu’entiéres, 
Alors, en effet, qu’une mince partie de l’écorce de l’acinus adé- 
nomateux (g, fig. 3) est encore en place et pourvue de sa couche 
basale normalement insérée sur une paroi connective plus ou 
moins fibrosée, on trouve le reste transformé en une sorte 
de poche dépourvue entiérement d’épithéliums pariétaux, ou 
lapissé seulement par un mince revétement endothélioide, sur 
une seule couche (b, fig. 3). La cavité glandulaire est occupée par 
des détritus granuleux, tatoués de nombreuses gouttes- ou gout- 
telettes de graisse (dissoutes par les réactifs). On peut suivre, 
de proche en proche, la fonte granulo-graisseuse des épithéliums 
qui persistent encore, en place, ¢a et 1a, 4 la face interne de la 
poche (g, fig. 3). Si bien, que Ton était en droit de 
prévoir et que l’on a trouvé la détersion totale par fonte 
graisseuse compléte d’un certain nombre de nos glandes adéno- 
mateuses. Une telle dégénérescence risquerait de les faire pren- 
dre pour de véritables « kystes », alors qu’il s’agit seulement de 
« pseudo-kystes glandulaires » par nécrobiose des épithéliums 
sébacés. La tumeur est un adénome sébacé et non un cysto- 
adénome. 


L’examen attentif de l’adénome Meibomien qui nous occupe 
permet, croyons-nous, de pousser un peu plus loin le diagnostic 
des lésions. 

Si l’on considére les reliefs qui hérissent, en de nombreux 
points, la surface des lobules adénomateux, il est commun 
d’apercevoir, 4 la périphérie des « bourgeons » excentriques 
représentant l’expansion adénomateuse, un certain nombre de 
prolongements épithéliaux plus ténus (c, fig. 1) : les uns sont 
presque pointus, effilés parfois, les autres (d, fig. 1) sont plus 
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Fic. 3. — La mort des épithéliums adénomateux ; 
le pseudo-kyste sébacé (gross. 120/1) 

a) Les épithéliums adénomateux, leurs caractéres de cellules sébacées ; 

b) Aspect kystique d’un lobule adénomateux ; la paroi fibroide qui le délimite 
apparait tapissée par une couche de petits épithéliums atrophiques, comprimés 
par la matiére sébacée accumulée dans la poche ; 

c) Amas de cellules sébacées, en fonte; les noyaux ont disparu; 

d) Bordure épithéliale du pseudo-kyste; lcs éléments sont en voie de fonte 
sébacée ; leurs noyaux disparaissent par atrophic ; 

e) Détritus épithéliaux mélangés aux gouttes de graisse qui remplissaient la 
cavité pseudo-kystique ; 

f) Tissu interstitiel sclérosé, pauvre en éléments connectifs et en vaisseaux ; 

g) Reliquat des ccllules adénomateuses vouées, comme leurs congénéres, & la 
fonte graisseuse ; la couche basale, mieux marquée dans les lobules adjacents, 
est encore reconnaissable ; elle formera la bordure du pseudo-kyste, une fois 
accomplie la fonte graisseuse générale des éléments adénomateux. 


gros, mais retenus 4 la glande hyperplasiée par un _ pédicule 
étroit, presque effilé (c, fig. 2). 

Sans nul doute, il s’agit d’autant de régions d’expansion de 
la tumeur ; mais faut-il ne considérer ces « pointes d’accroisse- 
ment » que comme de simples prolongements adénomateux, soit 
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nouveaux, soit arrétés dans leur marche centrifuge ? N’est-il 
pas plus conforme 4 la vérité de tenir pour « suspectes » et 
méme pour cancéreuses, ces colonies épithéliales dont les éleé- 
ments, tous jeunes, paraissent en train de procéder a l’effraction 
de la gangue interstitielle? On ne saurait nier que, sur aucune de 
nos coupes, nous n’avons assisté 4 une irruption désordonnée, 
profondément destructive de la gangue, 4 une infiltration car- 
cinomateuse, en un mot, par les petites cellules basales en ques- 
ticn. Cependant, en maints endroits, le tissu interstitiel montre, 
au hasard des coupes, des colonnes ou des bandelettes (d, fig. 2) 
de cellules sébacées peu volumineuses, qui vont méme jusqu’a 
dessiner des boyaux épithéliaux atypiques (Voy. prés de c, a 
gauche et en dehors, fig. 2). Un adénome simple, si végétant 
soit-il, n’a guére le moyen de réaliser pareilles formations, a 
moins d’étre en transformation cancéreuse. Au surplus, lexa- 
men du reste de la tumeur va nous apporter quelques données 
précieuses qui nous permettront d’arriver & une conclusion 
moins hypothétique. 


La muqueuse du bord libre de la paupitre, qui a suivi l’évo- 
lution hypertrophique générale des tissus envahis par la trans- 
formation adénomateuse des glandes de Meibomius, n’est pas 
demeurée indifférente au-dessus des métamorphoses successives 
subies par le tissu glandulaire. En voici (a, fig. 4) la preuve : un 
molimen tumoral, de méme nature que celui bouleversant l’ordi- 
nation des glandes sébacées de la paupiére, a pris pied dans la 
couche profonde du corps muqueux de Malpighi. Les cellules 
basales, en proliférant d’une maniére atypique, ont rompu la 
lame connective qui leur sert, normalement, de barriére. Elles 
s’enfoncent dans le chorion irrité, semé de mononucléaires ; 
elles envoient dans tous les sens des boyaux exubérants, désor- 
donnés, carcinomateux. Et ces bourgeons cancéreux conservent 
une couche basale presque identique a celle du corps muqueux 
de Malpighi, pendant que les autres épithéliums, proliférés et 
fusant en colonnes ou en des sortes de lobules glandulaires, 
prennent peu a peu les caractéres (b, fig. 4) des cellules sébacées, 
tels que nous les avons décrits et représentés dans les pages et 
dans les figures précédentes. Aussi, mesure que °’accroit 
filtration carcinomateuse des tissus interstitiels du rebord pal- 
pébral, les dispositions du cancer en « lobules sébacés cancéreux » 
se manifestent de mieux en mieux caractérisés (f, fig. 4). 
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Fic. 4. — Carcinome sébacé de la muqueuse palpébrale 
au voisinage de l’'adénome meibomien (gross. 100/1) 


a) Le corps muqueux de Malpighi enfonce, en plein chorion, un long bourgeon 
épithéliomateux ramifié dont quelques éléments commencent & prendre le 
type d’épithéliums sébacés ; 

b) Les épithéliums de bordure conservent 4 peu prés les caractéres des cellules 
basales qui leur ont donné naissance ; 

c) Gangue interstitielle, infiltrée de nombreux lymphocytes ; 

d) Veinule de la sous-muqueuse, dilatée ; 

e) Longues colonnes de cellules carcinomateuses, infiltrées dans les espaces 
interstitiels et paralléles 4 la surface de la muqueuse; un petit nombre 
@épithéliums cancéreux esquissent le type sébacé ; 

f) Ilot de cellules cancéreuses, ayant atteint leur évolution sébacée complete. 
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Sil est un cas dans lequel l’évolution sébacée d’un cancer 
puisse étre nettement formulée et montrée caractéristique, c’est 
bien l’exemple actuel. Il est facile d’établir que l’on n’a pas, ici, 
affaire 4 une de ces observations, fort intéressantes et assez 
rares, de cancer primitif de la muqueuse conjonctivale dans 
lesquelles un certain nombre des épithéliums tumoraux conser- 
vent ou méme exagérent leurs qualités histegéniques d’épithé- 
liums « mucipares ». Les cancers mucipares en question, étu- 
diés 4 fond par le D‘ Duclos, ne contiennent que des gouttelet- 
tes de mucine incluses dans nombre des cellules cancéreuses, a la 
facon des épithéliums de la muqueuse normale ; mais ils sont 
privés de celiules sébacées et n’ont aucun rapport, direct, ni 
éloigné, avec les « épithéliomas sébacés ». 

Les choses étant ainsi, la coexistence d’un carcinome sébacé 
de la muqueuse palpébrale avec un adéno-cancer des glandes de 
Meibomius nous parait plus qu’un simple accident. Un lien 
étroit doit réunir ce double procédé néoplasique. Le type sébacé 
du néoplasme de la muqueuse est trop rare, trop « spécifique » 
pour ne pas se rattacher au cancer meibomien et relever d’une 
cause perturbatrice identique. Adéno-cancer des glandes sébacées 
et carcinome sébacé de la muqueuse palpébrale adjacente mar- 
chent de pair. 

Cette cause, nous l’ignorons. Aucun indice ne peut actuelle- 
ment nous la révéler ; les lésions inflammatoires subaigués et 
chroniques de la gangue interstitielle péri-glandulaire, et celles, 
semblables, du chorion de la muqueuse palpébrale, paraissent 
banales. Nous n’y avons découvert ni microbes, ni parasites acces- 
sibles aux colorations actuelles. 

Contentons-nous d’avoir signalé le fait, de avoir étudié dans 
ses détails et attendons, de l'avenir, des éclaircissements que 
Pétude histo-pathogénique des cancers apportera, un jour, sans 
doute. 
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Reliquat de Thymus, logé au centre d’une masse 
de tissu réticulé saillante 
a droite et en dehors de l’amygdale linguale 


Par M. Maurice LETULLE 


Les reliquats du Thymus observés dans la région bucco- 
pharyngée sont exceptionnels. L’observation suivante en rap- 
porte un exemple. 

Une femme de 65 ans, se plaignant d’une géne a la déglutition 
et ayant trouvé, a l’aide du doigt, une masse saillante, sessile, 
assez dure et indolente, distincte de la base de la langue, qu’elle 
borde 4 droite, la malade en exige l’extirpation. 

Il s’agit d’une petite tumeur, de la grosseur d’un volumineux 
pois, recouverte par une muqueuse pavimenteuse stratifiée, 
saine. La masse se compose d’un certain nombre dilots de 
tissu réticulé normaux (f, fig. 1), entourés par une coque 
conjonctivo-vasculaire peu dense. Au centre de cette maniére 
de ganglion lymphatique atypique, on apercoit un semblant d’or- 
gane dont la structure est trés différente de celle du tissu am- 
biant. Il constitue (¢, fig. 1) une masse en « amande » implantée 
dans le tissu réticulé et dont le volume équivaut a peu prés au 
huitiéme de la masse ganglionnaire qui l’enchasse. 

On y reconnait (h, fig. 2) la présence de « corpuscules » 
vivement colorés, composés d’éléments cellulaires lamelliformes 
imbriqués, dépourvus de noyaux, au centre, et rappelant (A, fig. 
3) de tous points, l’aspect d’épithéliums kératinisés. Les couches 
les plus superficielles de ces corpuscules ont encore quelques 
noyaux colorables. 

Ce sont des « ccrpuscules de Hassal » typiques ; 4 leur sur- 
face (r, fig. 3), s’attachent souvent des trainées de cellules épi- 
théliales, mal délimitées, disposées, méme, croirait-on, en masses 
plasmodiales (p, fig. 3), tant on a de peine A y découvrir quel- 
ques lignes inter-protoplasmiques. Ces fusées épithéliales aty- 
piques se prolongent en tous sens, dans I’épaisseur de l’organe ; 
elles semblent lui former une véritable gangue interstitielle qui 
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Fic. 1. — Masse de tissu réliculé, sous-muqueuse et contenant, 
au centre, un reliquat de Thymus (Gross. : 35/1). 
e, revétement épithélial pavimenteux de la muqueuse ; 
c, chorion de la muqueuse ; 
r, tissu réticulé diffus ; 
f, ilots folliculaires, de dimensions et de forme normales ; 


Thymus, dont on reconnait les réseaux interstitiels et les débris épithéliaux ; 
coque conjonctivo-vasculaire, assez dense, formant l’enveloppe de Ja tumeur. 


se fond avec les fibrilles connectives et s’appuie contre les capil- 
laires sanguins. Dans les mailles interstitielles, existe un nom- 
bre important d’éléments cellulaires offrant tous les caractéres 
des éléments myéloides (¢, fig. 3) du thymus. 
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Le contraste entre cet organe thymique et les fusées lympho- 


A. KARMANSK/ 


Fic. 2. — Thymus montrant ses cordons épithéliaux, ses corpuscules de Hassal 
et les éléments myéloides interstitiels (Gross. : 145/1). 
v, vaisseau sanguin du tissu réticulé ; 


g, gangue interstitielle du Thymus et éléments myéloides inclus ; 
h, corpuscules de Hassal, dans leurs aspects variés ; 
l, lymphocytes du tissu réticulé péri-thymique ; 


i, débris épithéliaux atypiques, épars parmi les éléments myéloides fonda- 
mentaux. 


eytaires (I, fig. 3) du tissu réticulé qui l’entoure esi frappant et 
caractéristique. 


Les détails qui précédent sont suffisants pour confirmer le 
diagnostic porté de prime-abord. Si j’en juge d’aprés mes obser- 
vations, les reliquats de Thymus, qu’il n’est pas exceptionnel de 
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Fic. 3. — Le corpuscule de Hassal et les reliquals épithéliaux interstitiels 
(Gross. : 400/1). 

1, lymphocytes et réseau fibrillaire interstitiel du tissu réticulé ; 

e, plages épithéliales, dont les éléments atypiques semblent souvent fondus en 
une sorte de syncitium accroché aux corpuscules de Hassal ; 

h, corpuscule de Hassal ; les épithéliums centraux, imbriqués, kératinisés et 
lamelliformes, n’ont plus de noyaux; leurs lamelles périphériques ont 
des noyaux en voie d’atrophie ; 

r, fusées épithéliales interstitielles, reconnaissables 4 leurs noyaux volumineux 
et piles ; 

p, colonie épithéliale, intercalée entre les éléments myéloides et dont les limites 
semblent tracées par le réseau des capillaires sanguins ; 

t, cellules myéloides du Thymus ; 

p’, masse plasmodiale épithéliale, remarquable par l'abondance de ses gros 
noyaux. 


découvrir, 4 l’autopsie, en examinant d’une maniére attentive 
latmosphére cellulo-adipeuse et ganglionnaire de la base du 
cou et de la région rétro-sternale supérieure, n’offrent point, a 
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lordinaire, des caractéres histologiques aussi formels que ceux 
relatés plus haut. Les corpuscules de Hassal s’y montrent trés 
peu nombreux et presque toujours en voie d’atrophie extréme. 
Les coulées épithéliales interstitielles sont réduites & quelques 
rares trainées dont les éléments cellulaires, étirés et mal colo- 
rables, sont difficiles 4 différencier. 

Dans le cas actuel, au contraire, l’abondance des _ reliquats 
épithéliaux est telle qu’elle attire l’attention. Les cellules d’aspect 
kératosique, groupées en bulbe d’oignon, dessinent des sortes 
de « tourbillons » souvent reliés les uns aux autres par des sortes 
de bandes allongées, également colorées ; leurs caractéres épithé- 
liaux ne laissent place 4 aucun doute. Hormis la richesse un peu 
précaire de la gangue en éléments myélocytaires, on croirait 
avoir affaire 4 un thymus encore en pleine activité. 

Et ce détail, étant donné lage avancé du sujet, mérite, de 
méme, considération. 

Ajoutons que cette dysembryoplasie aurait passé inapercue 
sans l’inquiétude du porteur, inquiétude parfaitement injusti- 
fiée. Et terminons en remarquant le siége assez inattendu de ce 
fragment de Thymus dont la métatopie parait difficile 4 expli- 
quer, si l’on tient compte des notions actuelles concernant le 


développement embryogénique de la glande thyroide et du 
Thymus, 
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Sur la formation des végétations intra-kystiques 
dans les kystes ovariques et sur la constitution 
de leurs axes conjonctivo-vasculaires. 


Par MM. 
MENETRIER, et A. PEYRON 
Professeur 4 la Faculté de Médecine (de l'Institut Pasteur), 
de Paris, Directeur des Recherches sur le Cancer 
Membre de I’ Académie l’Ecole des Hautes-Etudes, 
de Médecine Professcur d’Anatomie pathologique 


et de pathologie expérimentale 
l'Université d’Aix-Marseille 


Nous voulons, dans ce court mémoire préliminaire, signaler 
lintérét de certaines dispositions assez fréquentes dans _ les 
tumeurs végétantes de lovaire et qui, en raison peut-étre de leur 
apparence banale, ne paraissent pas avoir attiré suffisamment 
lattention des auteurs. Leur interprétation nous semble peu 
compatible avec certaines notions considérées jusqu’ici comme 
bien établies sur Vhistogénése et le mode d’accroissement des 
tissus de substance conjonctive. Au contraire, elle cadrerait 
mieux avec les opinions récemment émises par certains auteurs 
(Baitsell, Nageotte) sur la genése des fibrilles conjonctives aux 
dépens de coagulums amorphes issus du milieu intérieur et, en 
particulier, d’exsudats de fibrine. D’autres objets d’étude (chorde 
dorsale, évolution du corps jaune de l’ovaire), peuvent d’ailleurs 
servir & appuyer cette notion générale. Nous n’envisageons ici 
que le cas des tumeurs végétantes de Vovaire, mais en nous 
réservant d’étendre ultérieurement ces considérations 4 d’autres 
variétés de tumeurs kystiques et papilliféres. 

La piéce qui nous a présenté parmi plusieurs autres les dispo- 
sitions les plus démonstratives est un kyste uniloculaire du type 
habituel et du volume d’une téte de foctus qui nous fut remis 
par M. le D* Bergeret, Chirurgien des Hopitaux. Ainsi que le 
montre le schéma de la fig. 1, ce kyste semble avoir présenté une 
topographie initiale sous-ovarienne, et par analogie avec la plu- 
part des kystes cliniquement dits parovariens, nous le supposons 
développé aux dépens de vestiges wolffiens époophoriques. Tou- 
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tefois les arguments précis en faveur de cette origine (présence 
de vestiges époophoriques normauzx, formes de transition, etc...) 
font ici défaut. 

En fait la question de l’origine semble pouvoir étre provisoi- 
rement négligée comme ne tenant pas spécialement sous sa 
dépendance le mécanisme de production des végétations. Ces 
derniéres s’observent sur la face interne de la cavité kystique a 
des degrés divers de développement et tout indique que Ilacti- 
vité proliférative du revétement épithélial représente le primum 


A 


Fic. 1. — Figure demi-schématique montrant la topographie sous-ovarienne du 
kyste en section vertico-transversale. La moitié supérieure de la cavité kys- 
tique a seule été représentée. 


movens du processus, Cet épithélium est constitué d’4léments 
cubiques prismatiques ou cylindriques réguliérement juxtaposés 
et séparés par une membrane basale du stroma _ sous-jacent. 
Leur multiplication se traduit par un épaississement de la paroi 
et ensuite par l’apparition de cryptes ou diverticules glanduli- 
formes dans lintervalle desquels le tissu’ conjonctif pénétre 
secondairement. Jusqu’ici rien de bien particulier, semble-t-il ; 
ces dispositions sont bien connues ; on a noté depuis longtemps, 
4 propos de ces tumeurs végétantes, qu’en dépit des apparences 
de pénétration active du stroma, ce n’est pas dans ce dernier, 
mais plutot dans l’épithélium que réside l’action dominatrice 
et modelante, Si nous examinons l’architecture de ces végéta- 
tions, nous constatons l’existence sur les coupes d’une zone 
claire périphérique sous-jacente a l’épithélium et dont il est 
intéressant de suivre l’origine et l’évolution. 
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Macroscopiquement ces végétations se présentent comme des 
masses molles, plus ou moins saillantes et pédiculées, disten- 
dues par une substance liquide ou gélatiniforme qui leur donne 


Fic. 2. — Vue d’ensemble d’une série de végétations. Le revétement épithélial 
est figuré en gris foncé, le stroma sous-jacent est pointillé. On voit a droite 
et en bas une zone étendue de décollement dont l’aspect clair contraste avec 
celui du stroma. L’examen 4 un fort grossissement y montre un coagulum 
dont l’architecture est simplement réticulée dans le point choisi pour la fig. 3, 
mais qui, partout ailleurs, est en voie de transformation collagéne. Gross., 170/1. 
Fixation au Bouin. Coloration par le trichrome de Prenant. 


leur apparence translucide. Cette substance est précisément 
contenue dans la zone claire périphérique de la_ villosité qui 
résulte elle-méme d’un décollement d’abord limité et assez 
brusque de l’épithélium, vis-a-vis du stroma sous-jacent. Cet 
épithélium ordinairement doublé de sa basale forme ainsi dn 
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coté de la lumiére du kyste, le toit ou le déme d’une sorte de | 
bulle plus ou moins réguliére, rapidement distendue par une 
accumulation de plasma ou de lymphe _interstitielle. Celle-ci 
provient ordinairement d’une transsudation diffuse A travers les 
parois capillaires, sur laquelle le décollement épithélial aurait 
exercé une attraction comparable a celle d’une ventouse. 

Exceptionnellement il s’agit d’hémorragies plutdt discrétes, 
reconnaissables 4 l’existence de globules rouges. Quoi qu’il en 
soit de ce mécanisme, le contenu des zones claires ne se révéle 
a nous sur les coupes histologiques qu’aprés l’action coagulante 
des réactifs fixateurs et l’application de diverses méthodes 
de coloration. Indiquons immédiatement que si nous ne som- 
mes pas encore exactement fixés sur la constitution chimique 
de cet exsudat, nous croyons du moins pouvoir écarter ’hypo- 
thése d’une simple lésion dégénérative dans un stroma préexis- 
tant. Pour s’en convaincre, il convient d’examiner en premier 
lieu la partie périphérique des zones claires correspondant au 
foyer d’exsudation plasmatique, et en second lieu la _ partie 
profonde de la végétation qui est le siége d’un processus d’orga- 
nisation et d’accroissement d’éléments conjonctifs figurés, rap- 
pelant singuliérement les images que l’on observe dans les cul- 
tures de tissus. 


I. Zone d’exsudation plasmatique 


En examinant les points au niveau desquels la zone de décol- 
lement est encore restreinte, on la trouve constituée par un 
coagulum d’aspect variable, amorphe, floconneux ou réticulé. 
Cest secondairement et lorsqu’elle s'est étendue qu’apparaissent 
des fibrilles ordinairement paralléles, tendues de la base a la 
votite des bulles et dans un sens ordinairement perpendicu- 
laire (fig. 4). Les affinités du coagulum avec la fibrine, la muci- 
ne, etc... vont étre envisagées plus loin. Ces fibrilles proprement 
dites, qui nous paraissent issues de ce réticulum, revétent pro- 
gressivement les caractéres des fibrilles collagénes et se-conti- 
nuent vers la base de la villosité avec les cellules conjonctives 
du stroma. Le coagulum offre, aprés le Van Gieson, un aspect 
jaunatre ; aprés les trichromes de Prenant et de P. Masson, il 
s'imprégne en rose parfois violacé, le plus souvent en rose franc. 
Au Mallory (fuschine-aniline), l’aspect est plus souvent violacé ; 
exceptionnellement on trouve le rouge franc des réseaux de 
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fibrine et il s’agit alors de zones hémorragiques. Dans chacune 
de ces méthodes, les fibrilles collagénes montrent leur colora- 


tion spécifique (bleue du Mallory et des trichomes, rouge du Van 


*yuvUudig op espoyjyou zed 
-j1dvo sap asapaduip aed un ap aseq vl “snonur 
ap say suep govjora asou ap UN sed 
sop oun,p vy] ap UN BANA — 


= 
2 
a 
= 
26 
S& 
~ 

¢ 
Bo 
» 
¢ 

Q 
3S 
& 
rs 

rn 
& 
n 
© 
& 


jonc 


du coagulum ou _ réseau 


t aux dépens 


ividualisen 


*ind 


ive s 


t 


1nol 


ire offre seu- 
natre a peine teintée par places d’un 


la zone cla 


i-carmin, 


1, Aprés le muc 


tia 


de ini 


fibr 


ion jau 


lement une colorat 


546 
Ct ON SSS 
4 
wd 
| 
4 
‘ 


SUR LA FORMATION DES VEGETATIONS INTRA-KYSTIQUES — 547 


rose trés piile et diffus : Il ne s’agit done pas de mucus. Les résul- 
tats négatifs de la coloration 4 la thionine le confirment égale- 
ment. Au contraire, sur la face interne de l’épithélium (celle qui 


Fic. 4. — Schéma destiné 4 montrer le mode de constitution et d’accroissement 
des végétations. La partie superficielle est occupée par le revétement épithélial 
en courbe continue au-dessous duquel on voit un coagulum amorphe (partie 
droite) consécutif au décollement de l’épithélium. Ce coagulum revét ensuite 
une architecture réticulée (partie 4 gauche) de laquelle se dégagent ultérieure- 
ment des fibrilles précollagénes puis collagénes. Ces derniers entrent secon- 
dairement en connexion avec les éléments figurés (fibroblastes) issus du stroma. 
Au niveau du pédicule est indiquée de part et d’autre et trés schématiquement 
une zone claire finement cloisonnée sous-jacente aux éléments épithéliaux et 
correspondant & une sécrétion de ces derniers (dépo'arisation). On voit irrégu- 
ligrement disséminés, au centre de la végétation, des polynucléaires issus par 
diapédése des capillaires sanguins. 


regarde la cavité du kyste), on observe la sécrétion souvent 
abondante d’un mucus prenant énergiquement colorants 
habituels de cette substance. La belle méthode de Mallory a 
l'hématoxyline phosphotungstique qui a donné a Baitsell et a 
Nageotte des résultats si favorables dans l'étude des coagulums 
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de fibrine teint ici, en rouge vif, les fibrilles collagénes, mais 
laisse les flaques amorphes et le réticulum de la zone claire en 
un gris plus ou moins violacé au lieu du bleu pur de la fibrine. 
En quelques points seulement et toujours au niveau d’hémorra- 
gies, cette derniére se révéle. La méthode de Weigert laisse éga- 
lement les zones transparentes complétement incolores, 

En résumé, il résulte de cet ensemble d’affinités colorantes, 
que le contenu initial des zones claires n’est certainement pas du 
mucus et n’est pas non plus de la fibrine, tout au moins de la 
fibrine décelable par les colorants habituels de cette derniére. 

Ainsi la comparaison des aspects de nos préparations avec 
ceux figurés par Nageotte 4a propos de l’évolution conjonctive 
des caillots de fibrine, ne permet pas, malgré la similitude des 
techniques employées et l’analogie des images relatives a l’ar- 
chitecture du réticulum, de conclure 4 Videntité du processus 
initial. Toutefois avec ce que nous savons déja par Nageotte 
lui-méme de la complexité des évolutions de la fibrine et de la 
variabilité de ses affinités colorantes, il n’est pas interdit d’ad- 
mettre provisoirement, en ce cas, l’existence d’un_ stade _fibri- 
neux transitoire ou difficile 4 mettre en évidence. Il se peut 
aussi que ce coagulum ait une constitution plus complexe que 
celui obtenu dans les expérimentations de Nageotte. Il se peut 
encore qu’il ait été secondairement modifié par la transsuda- 
tion de substances diverses, en particulier, les mucines conte- 
nues dans la cavité du kyste, ou enfin par une sécrétion des élé- 
ments du revétement épithélial plus ou moins dépolarisés par 
places. Cette derniére notion n’est pas de pure hypothése ; en de 
nombreux points on trouve dans la région basale de I’épithé- 
lium, une substance mucoide dont la topographie et le mode de 
sécrétion rappellent les dispositions bien connues du cylindrome. 
Toutefois ici on ne retrouve pas des gaines aussi bien limitées 
et la sécrétion basale se confond rapidement avec la périphéric 
du coagulum amorphe étudié précédemment. De ce fait, l’im- 
portance de la sécrétion des épithéliums* dépolarisés reste dif- 
ficile a fixer dans le cas présent. 

Quoi qu’il en soit, l'étude de la partie périphérique des végé- 
tations de notre kyste établit la présence d’un réticulum dont 
lorigine et le mode de constitution (influence des fixateurs, etc...) 
nous échappent encore, mais qui doit résulter de la coagulation 
du plasma sanguin ou de la lymphe interstitielle. On retrouvera 
plus loin l’exposé des raisons confirmant qu’il ne s’agit pas d’un 
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processus dégénératif. Nous allons maintenant étudier la partie 
axiale ou profonde des végétations dans laquelle la morphologie 
reprend ses droits par lapparition d’éléments figurés, cellules 
et fibres, et ot l'on peut suivre a la fois lorganisation d’une 
substance fondamentale, la mobilisation et ’évolution d’éléments 
conjonctifs et vasculaires. 


II. Zone profonde des végétations 


Si nous partons de la partie profonde d’un axe papillaire ou 
mieux de la base de ce dernier, nous voyons qu’il s’implante sur 
la membrane fibreuse doublant extérieurement la paroi du 
kyste. Celle-ci est constituée par des travées épaisses et parallé- 
les de tissu conjonctif fibreux. En regard de chaque villosité on 
voit se brancher dans un sens oblique ou perpendiculaire les 
travées destinées 4 cette derniére. En les suivant de la base vers 
le sommet on voit que certaines ont un trajet trés court et que 
laxe conjonctivo-vasculaire se termine brusquement comme 
sectionné 4 l’emporte-piéce précisément dans les points ou le 
décollement épithélial est le plus récent. Par contre, au niveau 
des végétations plus étendues ou plus anciennes, les travées 
fibroblastiques semblent plonger dans le coagulum pour s’y dis- 
socier en se continuant avec le réticulum. La comparaison 
de divers points, méme dans un seul champ de préparation, ne 
permet pas de douter de la succession de ces stades. L’accrois- 
sement du revétement épithélial de la cavité kystique permet 
ainsi de suivre l’évolution du stroma sous-jacent dans des con- 
ditions peut-étre plus variées et plus favorables qu’aprés un 
décollement expérimental méme répété. La zone de transition 
entre les travées axiales et le réticulum est la plus intéressante : 
les fibroblastes plus ou moins isolés, dissociés, figurent ici 
comme l’avant-garde de la poussée des éléments conjonctifs 
issus de la partie profonde ; et sur toute la zone périphérique de 
la végétation, ils semblent cultiver dans le contenu des zones 
claires qui fournit une zone d’attraction particuliérement favo- 
rable a leur développement. 

En ces mémes points des endothéliums vasculaires, souvent 
effilochés, pénétrent également dans le réticulum fibrinoide ; ces 
derniéres dispositions rappellent de trés prés celle de lVorgani- 
sation des bourgeons charnus ; leur aspect spécial résulte sim- 
plement de la structure amorphe ou vaguement réticulée de la 
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Fic. 5. — Vue d’ensemble prise a la limite de deux villosités contigués. En haut 
dans la végétation supérieure, le réticulum (4 droite) est en voie d’organisation 
et les fibrilles collagénes qui s’en dégagent viennent se brancher sur le stroma 
(a gauche). En bas dans la végétation inférieure le dernier décollement épithé- 
lial parait avoir été plus étendu et la zone claire n’est pas encore complétement 
comblée par le coagulum. Ce dernier offre un aspect amorphe (partie droite) 
et ailleurs une architecture réticulée (partie gauche). Ici l’organisation est 
moins avancée et les fibrilles collagénes rares. 

Bouin, hémat. au fer, jaune métanil, Van Gieson. Gross.,’ 180/1. 


gelée initiale qui permet d’observer plus facilement Vapparilion 
des fibrilles collagénes, & aide des colorations appropriées. Ces 
fibrilles collagénes parfois épaissies et généralement paralléles 
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viennent s’attacher sur les fibroblastes et les endothéliums pré- 
cédemment étudiés, parfois sur un capillaire en période d’ac- 
croissement, et ces éléments sont alors hérissés a leur périphérie 
d'une série de fibrilles et de lamelles auxquelles ils servent de 
support. 

Sans doute la premiére apparition de ces derniéres (fibres pré 
ou pénécollagénes) s’effectue a leur contact, mais, en fait, c’est 
le réticulum et sa substance unitive qui en sont le point de 
départ. Ces fibrilles se prolongent, en effet, en s’amincissant a 
mesure qu’on se rapproche de la vote épithéliale ; c’est done 4 
une grande distance des éléments figurés que débute leur forma- 
tion, Celle-ci résulte d'un métamorphisme (Nageotte) de la masse 
amorphe dans la production duquel le voisinage des éléments 
figurés peut bien étre invoqué, mais sans qu’il y ait vraiment 
continuité entre les fibrilles et le cytoplasme de ces derniers. 


Telles sont successivement étudiées les deux zones des végé- 
tations qui représentent a nos yeux deux slades successifs de 
leur évolution. Ces dispositions histologiques nous paraissent 
imposer linterprétation que nous en venons de donner. 

Il nous faut néanmoins envisager pour les éliminer quelques 
autres explications possibles. 

1° L’hypothése d’une dégénérescence localisée du stroma de la 
villosité a di étre souvent envisagée par les observateurs qui 
jusqu ici ont porté, — sans la fixer, — leur attention sur ces 
dispositions si curieuses, et il est permis de supposer pour 
Yexpliquer soit une action nocive exercée par le contenu du 
kyste sur la partie saillante des végétations, soit une insuf- 
fisance de vascularisation en rapport avec l’accroissement trop 
rapide de celle-ci. Mais si aisées que soient ces explications 
la notion méme d'une dégénérescence est contredite par une 
série de faits. Tout d’abord on ne trouve pas les détritus ou élé- 
ments cellulaires nécrosés qui devraient suivre une lésion dégé- 
nérative. D’autre part, la ligne limitant en profondeur la zone 
claire, garde, méme lorsqu’elle est irréguli¢rement ondulée une 
direction générale paralléle 4 celle de la voite épithéliale. Ce 
fait, paraissant de cause purement mécanique et lié au décol- 
lement, serait difficilement explicable dans un processus dégéné- 
ratif. Et de méme enfin on ne comprendrait pas qu’un proces- 
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sus dégénératif épargnat de facon constante le pédicule et la 
portion avoisinante de la végétation au niveau duquel l’épithe- 
lium et l’axe conjonctivo-vasculaire restent en contact. 

2° L’hypothése d’une lésion dégénérative étant ainsi éliminée, il 
reste 4 écarter celle d’une sécrétion simple, par*exemple mucoide, 
s’effectuant dans l’axe de la_ villosité aux dépens des éléments 
figurés et distendant les espaces conjonctifs. Les mémes raisons 
invoquées contre lhypothése précédente pourraient en partie 
étre reprises ici. Il serait difficile, en effet, d@expliquer la loca- 
lisation topographique si curieuse de cette sécrétion (1). 

On ne retrouve ni mucus, ni moindre modification du_ type 
cellulaire en rapport avec une sécrétion proprement dite, et, d’au- 
tre part, dans les pcints ot le décollement épithélial est encore 
au début, les bulles ou phiycténes par lesquelles il se traduit, 
sont parfois dépourvues de tout coagulum et limitées dans lz 
profondcur par une ligne 4 l’emporte-piéce au niveau de laquelle 
le stroma semble avoir été déchiré ou rompu sans la moindre 
trace de sécrétion ou méme d’cedéme. Ainsi de toute facon, il 
faut convenir que le décollement de l’épithélium, suite de sa 
croissance exagérée, représente le primum movens du processus. 

Ces deux objections ainsi écartées, il reste seulement lhypo- 
thése que nous avons adoptée et qui prend comme point de 
départ de l’accroissement des végétations, un exsudat ou trans- 
sudat issu du milieu intérieur et de constitution sans doute 
complexe. 

Or cette interprétation se trouve précisément en concordance 
avec tout un mouvement scientifique récent qui modifie et bou- 
leverse méme sur certains points nos connaissances sur les rap- 
ports de la substance fondamentale du tissu conjonctif avec ses 
éléments figurés. Sans vouloir sortir du cadre restreint de ce 
mémoire pour une question de pure anatomie générale, il est 


(1) Lacuesse dans la série de ses recherches a consacré un mémoire spécial 
a la disposition du tissu conjonctif dans le cordon ombilical de la torpille. Ses 
figures et sa description montrent un tissu conjonctif d’architecture primitive- 
ment lamelleuse qu’il considére comme distendu secondairement par une 
sécrétion interlamellaire de nature probablement muqueuse. Malgré une cer- 
taine analogie entre ces aspects et ceux que nous décrivons ici les deux pro- 
cessus doivent étre trés différents. Dans l’exemple étudié par Laguesse, les 
cellules conjonctives et leurs lamelles exoplasmiques constituent initialement 
la totalité du tissu. Dans notre cas, ce processus commence dans des zones 
complétement dépourvues d’éléments figurés et occupées simplement par un 
coagulum amorphe. Laguesse. Archives de Biol., 1921 (Bibliographie des tra- 
vaux de Laguesse). 
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indispensable de rappeler les éléments essentiels de cette 
derniére. Des recherches faites sur l’évolution des caillots de 
fibrine par des auteurs américains (Baitsell) et en France par 
Nageotte ont conduit ce dernier auteur, dont les études (1) sont 
certainement les plus originales et les plus étendues, 4 admettre 
que la substance fondamentale conjonctive est un « coagulum 
des albuminoides soutenus dans le milieu intérieur » et qu'elle 
n'est « pas plus vivante que le corail des polypiers », Il pense 
que le réticulum fibrineux peut se transformer d’une facon plus 
ou moins rapide ou directe en substance fondamentale réticulée, 
puis pourvue de fibrilles de nature successivement précollagéne 
et collagéne. Les études de Nageotte ont porté surtout sur le 
tissu de réparation cicatriciel, mais il estime que les processus 
de l’ontogénie ne doivent pas étre fondamentalement différents 
en dépit des apparences superficielles ; l’expérimentation ayant 
pour résultat de mettre en évidence certains facteurs ou certai- 
nes phases du processus que l’ontogénie normale ne permettrait 
pas d’analyser. 

Par ces vues originales, la doctrine de Nageotte contredit 
nettement au premier abord les travaux synthétiques considéra- 
bles de Laguesse et de Studnicka (2) qui ont démontré dans les 
tissus de soutien la genése des substances fondamentales et de 
leurs fibrilles aux dépens des exoplasmes, Ainsi que Yun de 
nous l’indiquait précédemment A propos de Phistogénése des 
chordomes (3). Ces deux doctrines opposées ne sont peut-étre 
pas aussi inconciliables qu’il parait au premier abord. Et pro- 
visoirement le mieux est, nous semble-t-il, d’accumuler les faits 
tirés d’objets et de modes divers d’observation. A ce point de 
vue le matériel que nous avons étudié présente des conditions 
particuli¢rement favorables. Il ne s’agit, en effet, ni d’un de ces 
processus embryologiques trop souvent condensés et dont les 
phases diverses sont difficiles 4 isoler, ni d’actions traumatiques 
plus ou moins perturbatrices des phénoménes physiologiques ; 
mais d’une évolution spontanée. La végétation d’une assise épi- 
théliale s’y déroule en des points et avec des images multiples 


(1) Naceorre. — L’organisation de la matliére dans ses rapports avec la vie. 
Paris, librairie Alcan, 1922. Ouvrage groupant Ja série des travaux de cet auteur. 
(2) Srupnicka. — Série de travaux parus en particulier dans I’ « Anatomischer 
Anzeiger », tomes 38, 39 et 40. — Sur la structure et la classification des tissus 
de charpente. 
(3) BErarv, Dunet et Pevron. — Bull. Ass. Franc. pour l'étude du Cancer, 1922. 
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permettant de ‘suivre toutes les étapes du processus ainsi que 
les actions secondaires dues au stroma, aux endothéliums vas- 
culaires, au plasma et 4 la lymphe interstitielle. Elle aboutit 
ainsi 4 l’organisation d’une substance fondamentale dont l’expé- 
rimentation la plus minutieuse se saurait reproduire la struc- 
ture réguliére et la richesse des formes. 


PLANCHE I (en couleurs) 
Légende 


Vue prise sur la partie latérale d'une végétation assez étalée et destinée 4 mon- 
trer l’individualisation de fibrilles collagénes aux dépens du réticulum. Ce der- 
nier renferme quelques polynucléaires, Jes fibres précollagénes s’indivi- 
dualisent et se condensent progressivemeut de haut en bas 4 mesure qu’on se 
rapproche de la base de la villosité pour se continuer avec les fibrilles plus 
épaisses du stroma. A gauche, revétement épithélial 4 cytoplasme vacuolisé et 
dont certains éléments sont curieusement pédiculés. Sous ce revétement et par 

. places seulement (A mi-hauteur sur la figure), zones cytoplasmiques réti- 
culées correspondant A une sécrétion du pdle basal analogue A celle observée 

dans les cylindromes. Bouin, hématoxyline au fer, jaune métanil. Van Gieson. 
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Cancer des cellules interstitielles 


Par MM. P. MASSON et L. SENCERT 


Waldeyer, en 1878, puis von Hansemann, en 1895, ont attri- 
bué aux cellules interstitielles du testicule des néoplasmes que 
lon doit rattacher 4 la lignée germinative. Chevassu, dans sa 
thése, a donné une description, devenue classique, de l’Epithélio- 
ma séminifére ou Séminome et pu opposer ses caractéres & ceux 
d'une tumeur vraiment interstitielle, la premiére qui ait été 
observée. 

Depuis, quelques travaux ont paru sur les tumeurs inters- 
titielles, mais tandis que certains auteurs, victimes de l’équivo- 
que créée par Waldeyer et von Hansemann, ont continué a 
décrire comme interstitielles des tumeurs séminales, d’autres 
ont observé des tumeurs interstitielles authentiques, tant chez 
Yhomme (Dirck, Kaufmann) que chez les animaux (Poll, Ball). 

Nous ne retiendrons, dans ce court exposé, que les cas humains, 
Voici leurs principales caractéristiques. 


Cas 1 de Diirck. — Homme de 25 ans, mort d’accident. Les 
deux testicules sont dans les bourses, trés petits : avee lépidi- 
dyme, chacun d’eux pése 7 grammes. A la coupe, l’un et l’autre 
sont durs et présentent des ilots et des taches sombres, séparés 
par des bandes claires. Les tubes séminiféres sont étroits, en 
spermatogénése peu active, atrophiés, perdus dans des amas de 
cellules interstitielles qui, & elles seules forment la masse prin- 
cipale de la glande. 

Cas 2 de Diirck. — Homme de. 64 ans, eryptorchide double. 
Les deux testicules sont trés petits. Les tubes séminipares sont 
étroits, sans spermatogénése, perdus dans d’énormes amas de 
cellules interstitielles irréguliéres, 4 noyaux hyperchromatiques. 
Par places l’aspect de la coupe a une grande analogie avec celle 
@un Sarcome a cellules polymorphes. 

Cas 3 de Diirck. — Homme de .46 ans ; testicules auuniniiiis 
trés petits. Leur parenchyme est de couleur sombre, Les tubes 
séminiféres, atrophiés, involués, sont épars dans d’énormes amas 
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de cellules interstitielles dont beaucoup sont criblées de gouttes 
de graisse et riches en pigment. 

Cas 4 de Diirck. — Homme de 43 ans qui, 13 ans avant sa 
mort recut un coup violent sur le scrotum. A la suite de ce trau- 
matisme, le testicule gauche s’atrophia; le droit  grossit 
d’abord, puis resta stationnaire. Le testicule gauche a les dimen- 
sions d’une noisette, il est complétement fibreux. Le testicule 
droit, gros comme une noix de Galles, présente de rares canaux 
séminipares. Presque toute sa masse est formée par un entasse- 
ment de cellules interstitielles de tailles irréguliéres, ordinaire- 
ment plus petites que dans les cas précédents, et souvent en 
mitose typique ou atypique. Cette tumeur a un aspect sarcoma- 
teux. 

Cas de Kaufmann. — Homme de 30 ans, arriéré, porteur d’une 
tumeur de chaque testicule. Le testicule gauche mesure 9 cm. 
sur 6, le droit est un peu plus petit. Tous deux sont durs et leur 
surface de coupe gris brun plus ou moins foncé, suivant les 
points. L’albuginée est épaissie. A son contact on trouve des 
tubes séminipares involués, refoulés par la masse tumorale, 
- grossiérement divisée en lobes. Chacun de ceux-ci est formé par 
des amas de cellules interstitielles souvent pigmentées et grou- 
pées en travées comparables aux travées hépatiques. 

Cas de Chevassu. — Testicule ectopique, gros comme un 
petit cuf de poule, adhérent en bas aux téguments, en haut aux 
anses intestinales. Cette tumeur est dure, limitée par l’albuginée, 
de couleur jaune foncé, jaune brique, d’aspect finement lobulé. 
Sous la capsule on trouve quelques tubes séminipares aplatis, 
infantiles. 

Les cellules tumorales sont groupées en alvéoles. Elles sont 
polygonales, pressées les unes contre les autres, souvent granu- 
leuses ou creusées de vacuoles graisseuses. Celles-ci sont assez 
nombreuses parfois pour leur donner un aspect spongieux. Pas 
de cristalloides. Le noyau est en général eR, de taille 
assez variable, parfois en mitose. 

Chevassu se demande si cette tumeur est bénigne ou maligne 
et n’ose se prononcer, Il discute le nom qu’il convient de lui 
donner. Par sa structure elle se rapproche des Epithéliomes, part 
Yorigine conjonctive de ses éléments, elle mériterait le nom de 
Sarcome. Pour Chevassu ces mots ont aussi peu de valeur l'un 
que l’autre et il leur préfére celui de Tumeur des cellules inters- 
titielles. 
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Ainsi les tumeurs connues des cellules de Leydig apparaissent 
a un Age quelconque, dans les testicules descendus ou ectopi- 
ques. Elles sont uni ou bilatérales. Les unes (les 2 premiers cas 
de Diirck) méritent 4 peine le nom de tumeurs, se rencontrent 
dans des testicules anormalement petits et répondent 4 une 
hyperplasie simple, plus ou moins diffuse, des cellules intersti- 
tielles. Elles se rapprochent des hyperplasies plus modérées qui 
sont presque de régle dans Il’ectopie et les atrophies germinatives 
du testicule. 

Les autres déterminent un accroissement notable de la glande 
et forment des tumeurs véritables. De celles-ci, les unes sont 
remarquablement typiques et sans doute bénignes, alors que les 
autres, par une certaine atypie de leurs éléments, par les mitoses 
qu’on y rencontre, sont peut-étre malignes. En aucun des cas 
publiés jusqu’ici cette malignité n’a pu éire affirmée. 

L’observation que nous présentons aujourd’hui ne paraitra 
pas sans intérét. C’est la premiére, en effet, d’un cancer des cel- 
lules interstitielles. Son évolution a duré un peu plus de 4 ans 
et s’est terminée par généralisation. 


OBSERVATION 


Le 17 avril 1919, se présenta 4 la clinique chirurgicale A de l’Uni- 
versité de Strasbourg, un homme de 62 ans, F. Robert, sujet saxon, 
exercant 4 Strasbourg la profession de macon. 

C’est un homme vigoureux, bien constitué, marié et pére de famille ; 
A 15 ans, il a été opéré pour une ostéomyélite de la jambe droite, 
affection qui dura plus de deux ans. Douze ans aprés il a été réopéré 
pour une récidive locale. Depuis cette deuxiéme opération la guérison 
sest maintenue. F. a toujours marché sans difliculté, ni boiterie. En 
1918, il a été atteint d’une hydarthrose du genou droit, consécutive 
4 un traumatisme direct (chute de sacs de haricots secs sur le genou). 

Il y a quelques semaines (janvier ou février 1919) il a constaté 
Yapparition d’une tuméfaction de la bourse droite qui grossit rapi- 
dement, au point d’acquérir en moins de 3 mois les dimensions d’un 
euf d’oie. Cette tuméfaction n’a jamais produit la moindre douleur ; 
c’est la pesanteur, les tiraillements, la géne qu’elle provoque par son 
poids qui ont décidé le malade a se présenter 4 nous. 

Cliniquement la tuméfaction scrotale que nous avons sous les 
yeux présente tous les symptémes d’une tumeur du testicule. Sa 
consistance qui est trés dure, son poids trés élevé, sa localisation nette 
dans la glande génitale, l’absence de sensibilité, et, d’une facon géné- 
rale, de toute réaction inflammatoire ne laissent aucun doute a cet 
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égard. La tumeur est encore bien limitée au testicule ; le canal défé- 
rent n’est pas augmenté de volume. La palpation la plus attentive de 
abdomen ne permet pas de sentir la moindre tuméfaction suspecte 
dans la région lombo-iliaque droite. La radiographie ne montre 
aucune ombre anormale a ce niveau. 

Le 19 avril 1919 on pratique la castration unilatérale, avec ablation 
d’un segment étendu du canal déférent. 


Etude anatomique 


La piéce, aprés son ablation, se présente sous la forme d’une 
tumeur de 8 em. environ de longueur sur 4 de largeur et 4 d’épais- 
seur. Elle comprend le testicule et l’épididyme. Sa surface exté- 
rieure, recouverte par l’albuginée, est lisse et soulevée ¢a et 1a par 
des bosselures irréguliéres. Sa coloration est bleuatre ; sa consis- 
tance est généralement dure, tendue. A la coupe, on constate que 
la tranche de section est grisatre, avec des endroits bleus trés 
vascularisés. 

La tumeur testiculaire, trés fragile, arriva au laboratoire en 
lambeaux. Chacun de ceux-ci était formé par une lame fibreuse 
— l’albuginée — dont une face correspondant 4 la vaginale était 
lisse alors qu’é l’autre adhéraient des débris inconsistants, une 
sorte de boullie d’aspect nécrotique et semée d’hémorragies. 

Chacun de ces fragments fut coupé perpendiculairement 4 la 
surface de la vaginale. La structure se montre identique dans 
tous. 

L’albuginée est partout d’épaisseur normale. A son contact 
on reconnait une couche de tissu testiculaire, plus ou moins 
épaisse suivant les points, ot les tubes séminiféres, de faible 
calibre, sont étroitement entrelacés. Peu & peu ces tubes se raré- 
fient au sein d’un tissu conjonctif de plus en plus abondant et 
tassé en une ébauche de capsule autour de la masse tumorale. 
Cette capsule est inefficace, d’ailleurs,,comme le montrent les 
coulées néoplasiques qui, par places, la pénétrent, la traversent 
méme et se renflent ca et la en noyaux secondaires parmi les 
tubes séminiféres. 

Somme toute la tumeur semble avoir pris naissance dans la 
profondeur du testicule, avoir grossi sur place, refoulant et 
comprimant le parenchyme glandulaire. Actuellement elle en- 
vahit les vestiges de celui-ci. 

Nous décrirons successivement l'état du_ tissu testiculaire, 
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les noyaux néoplasiques jeunes qui s’y rencontrent et la tumeur 
principale. (Planche II, fig. 1). 

Le tissu testiculaire est recouvert par une albuginée d’épais- 
seur sensiblement normale, oi lon apercoit de nombreuses 
capillaires sanguins 4 lumiére trés élargie, irréguliére. Il est 
constitué par un enchevétrement de tubes réguli¢rement calibrés, 
mais plus étroits qu’a l’état normal, trés rapprochés les uns des 
autres au voisinage de la surface, de plus en plus éloignés et 
raréfiés dans la profondeur, au voisinage de la tumeur. 

La gaine conjonctive de ces tubes est épaissie, sclérosée par- 
tout, mais d’une fagon beaucoup plus marquée au voisinage de 
la tumeur ou de ses noyaux. 

Ils contiennent un syncytium Sertolien vacuolaire et quelques 
grandes cellules 4 cytoplasme incolore et fragile, 4 noyau pale, 
homogéne ou en voie de pycnose. Il n’y a ni spermatocytes, ni 
spermatides, ni spermatozoides. En somme les tubes séminiféres 
sont partout involués et ne présentent plus trace de spermato- 
génése. 

Entre ces tubes, se trouve un tissu conjonctif léche, trés pau- 
vre en cellules fixes, bein casa cedémateux au contact de l’albu- 
ginée. 

A mesure qu’on se rapproche de la tumeur, les cellules fixes 
deviennent de plus en plus nombreuses ainsi que les fibres col- 
lagénes, sans que toutefois les mailles de ce tissu plus compact 
cessent d’étre infiltrées par un cedéme assez abondant. Autour 
des capillaires on apercoit de petites accumulations de lympho- 
cytes. 

Les cellules interstitielles d’allure normale, avec pigment et 
cristalloides, sont trés rares et ne se retrouvent guére qu’immé- 
diatement au contact de l’albuginée. Partout ailleurs, entre les 
tubes séminiféres, elles sont raréfiées, déformées, atrophiées et 
réduites souvent a de petites masses pigmentaires ot le noyau 
n’est pas toujours visible. 

Noyaux néoplasiques (Pl. Il). — Ca et 14, dans le parenchy- 
me testiculaire reconnaissable et entourés par lui de toutes parts, 
on apercoit des nodules compacts dont la couleur rouge vif 
(coloration 4 ’hémalun-érythrosine-safran) tranche nettement sur 
le fond orangé et rose pale de la préparation. Ces nodules n’ont 
pas une forme géométrique définie. Leurs contours sont irré- 
guliérement dentelés et & leur contact le tissu conjonctif est 
légerement densifié. Dans leur masse on apergoit quelques rares 
tubes séminiféres involués. 
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Examinons un de ces noyaux 4 un grossissement moyen. 

Le centre est formé par une entrelacs de cordons cellulaires 
anastomosés les uns avee les autres et enveloppés de minces 
gaines conjonctives dans lesquelles se ramifient de trés nom- 
breux vaisseaux capillaires. 

Ces cordons sont d’épaisseur inégale, mais habituellement 
assez minces. Il est assez rare qu’on y compte plus de 3 ou 4 
cellules de front. 

Sur les bords, les cordons sont moins serrés, plus étroits, 
souvent réduits 4 une pile de cellules. Ils sont exactement engai- 
nés par un tissu conjonctif relativement abondant et richement 
vascularisé, 

Ces cellules sont volumineuses et de forme variées. Les unes 
sont nettement arrondies, turgides et leurs voisines, logées dans 
leurs intervalles, déformées par elles, ont l’aspect de polygones 
curvilignes 4 cdtés concaves. Lorsque ces cellules déformées 
bordent le tissu conjonctif elles ont l’aspect de croissants. Elles 
insinuent leurs cornes entre les cellules turgides. L’image 
obtenue rappelle un peu les croissants de Giannuzi des glandes 
salivaires séro-muqueuses. 

Toutes ces cellules, quelle que soit leur forme sont intensé- 
ment, mais inégalement acidophiles. Les unes se colorent en 
masse par l’érythrosine. Dans d’autres la couleur se fixe surtout 
sur de fines granulations éparses dans le cytoplasme. D’autres 
enfin, et c’est le cas surtout pour les grosses cellules turgides 
présentent 2 régions, l’une périphérique, creusée de larges vacuo- 
les, séparées par de minces cloisons cytoplasmiques, l’autre, cen- 
trale, dense, semée de grains réfringents trés fortement colo- 
rables. 

Aprés teinture successive par le ponceau de Xylidine et le 
bleu d’aniline en présence d’acide phosphomolyldique, ces grains, 
réguliérement sphériques, mais de taille trés variée, se colorent 
les uns en bleu pur, les autres en rouge franc, d’autres enfin en 
violet. Il est vraisemblable que tous ont la valeur de grains de 
sécrétion et que leurs diverses affinités tinctoriales sont l’indice 
de stades sécrétoires différents. 

Le noyau est toujours logé dans une région dense du cytoplas- 
me. Tantot central, tant6t excentrique, il est ordinairement 
volumineux, arrcndi ou ovalaire, semé de fines granulations de 
chromatine et contient un ou deux plasmosomes. 

Tl n’est cependant pas égal dans toutes les cellules. Ses dimen- 
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sions varient du simple au double et c’est dans les grandes cel- 
lules turgides qu'il présente son maximum de taille. Souvent 
dans ces éléments, il est dédoublé. 

Enfin, de nombreux noyaux ont un aspect lobé, des contours 
festonnés et bourgeonnent. Ca et la on rencontre des mitoses 
réguliéres ou pluripolaires. 

La tumeur principale est séparée, nous l’avons dit, de ce qui 
reste du parenchyme testiculaire par une zone fibreuse sans 
limites précises, Cette capsule imparfaite est envahie et peu a 
peu dissociée par les éléments néoplasiques qu'elle entoure. 

Ceux-ci ont les mémes caractéres que dans la portion cen- 
trale du noyau meétastatique ci-dessus décrit. Ce sont les mémes 
cordons de cellules acidophiles, mais les cellules sont plus iné- 
gales, les unes trés petites, les autres trés volumineuses, gigan- 
tesques méme, avec noyaux monstrueux. 

Par places les cordons de cellules néoplasiques, étroitement 
entrelacés, ménagent entre eux des capillaires lacunaires a sec- 
tion anguleuse, tapissées par des cellules endothéliales et rem- 
plis de sang. 

Dans les régions profondes de la tumeur, les cellules dolgntes 
des vaisseaux se nécrosent et ceux-ci sont entourés de manchons 
plus ou moins épais de cellules vivantes. Plus profondément 
encore la tumeur, entiérement désintégrée, ne montre que des 
lambeaux de collagéne épars dans une bouillie formée par des 
débris cellulaires et des hématies. 


En somme, les cellules de notre tumeur rappellent de trés prés 
les cellules interstitielles du testicule. Forme, structure, réactions 
tinctoriales sont absolument caractéristiques et les figures de 
nos deux planches en couleurs semblent tirées d’une prépara- 
tion de testicule ectopique 4 cellules interstitielles hyperplasi- 
ques. 

Elles en different cependant par l’absence de pigmentation et 
de cristalloides de Reinke. 

De plus, nombre d’éléments tumoraux présentent des mitoses 
typiques ou pluripolaires, des noyaux hyperchromatiques et 
monstrueux. Ils s’entassent et se groupent par places en cordons 
endocriniens caractérisés, ils envahissent et détruisent de proche . 
en proche le tissu testiculaire. 

Nous nous crimes donc autorisés 4 poser le diagnostic de 
Cancer des cellules interstitielles et nous décidames de publier 
cette observation. 
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Mais comme, aprés tout, rien ne pressait, nous déciddmes 
d’attendre afin d’étudier l’évolution ultérieure de la maladie et 
de vérifier, si possible, notre diagnostic. 

Bien nous en prit, comme on va le voir. 


SUITE DE L’OBSERVATION CLINIQUE 


Les suites opératoires ont été trés simples, et le malade a quitté la 
clinique dix jours aprés l’opération, se sentant partaitement guéri. 

Depuis cette époque, et pendant prés de 4 ans, il a mené la rude vie 
d@’ouvrier macon sans jamais interrompre son travail. Son état général 
était excellent ; localement il n’y avait aucune récidive. Le malade 
n’a pas constaté tout d’abord de modification importante dans ses 
appétits sexuels. Il a noté dans la suite une diminution progressive 
de l’appétit sexuel, l’absence compléte de réves érotiques et d’érec- 
tions nocturnes. 

Au commencement de février 1923 F. s’apercut de l’existence d’une 
tuméfaction nouvelle de l’aine droite. Cette tuméfaction s’accrut rapi- 
dement, a la fois vers l’abdomen et vers la cuisse et determina bien- 
tét de vives douleurs mettant obstacle 4 la marche. Aprés s’étre fait 
soigner pendant quelques semaines pour des rhumatismes, le malade 
revint 4 l’Hopital le 5 avril 1923. 

Nous sommes en présence d’un homme de 66 ans, de constitution 
forte, mais fortement scléreux. Le premier bruit du coeur est accen- 
tué ; la tension artérielle est élevée : M:, 20, m., 12. 

Dans l’aine droite il existe une tuméfaction diffuse, s’étendant 4 la 
fois vers la fosse iliaque et vers la racine de la cuisse. Cette tumeur 
est absolument fixe ; on n’en sent nulle part les limites, et il est dif- 
ficile d’en préciser le siége. Il semble qu’elle ait son centre trés 
profondément vers le plancher de la fosse iliaque, mais il y a un 
prolongement diffus qui s’étend largement sur toute la racine de la 
cuisse. La consistance de la tumeur est irréguliére, généralement 
dure, elle presente des parties en apparence trés ramoilies. 

Les commémoratifs, l’aspect clinique de l’affection actuelle nous 
font porter le diagnostic de récidive locale de la tumeur du testicule 
enlevée il y a quatre ans. Toutefois nous croyons devoir faire 
encore une biopsie. Par une petite incision, faite sous anesthésie lo- 
cale, 4 la face externe de la cuisse droite, nous prélevons un petit 
fragment qui est examiné au laboratoire d’anatomie pathologique. 


L’examen du fragment prélevé confirma notre diagnostic. Sa struc- 
ture est semblable a celle des autres métastases dont on trouvera plus 
loin la description. 

La palpation des régions lombaires n’ayant pas permis de décéler 
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de métastases ganglionnaires, la radiographie étant, elle aussi, néga- 
live, nous avons pensé pouvoir encore pratiquer l’ablation chirurgi- 
cale de cette récidive. 

Le 14 avril 1923, nous découvrons la tumeur par une vaste inci- 
sion allant de la partie externe de la fosse iliaque jusqu’au milieu 
de l’arcade crurale, et descendant verticalement de la jusqu’a la pointe 
du triangle de Scarpa. Aprés avoir sectionné le grand oblique, on se 
rend compte que la tumeur a envahi le petit oblique, et qu’elle rem- 
plit tout lespace cellulaire sous-péritonéal. La paroi externe de la 
tumeur est constituée par une mince coque extrémement friable, qui 
se déchire au fur et 4 mesure qu’on tente de Visoler. Elle est forte- 
ment adhérente au péritoine qui se déchire, 4 son tour, pendant les 
tentatives d’isolement de la tumeur. Finalement on est obligé d’en- 
lever la masse tumorale, qui saigne ¢normément, a l’aide de la 
curette. Lorsqu’on a le sentiment d’avoir enlevé la tumeur aussi com- 
plétement que possible, on ferme le péritoine et on asséche la cavité 
sous-péritonéale qu’on tamponne légérement. 

Les suites opératoires furent trés simples. L’ablation des mé- 
ches ne donna lieu a aucune hémorragie. La plaie se mit 4 bour- 
geonner normalement. 

Le 1 mai la cicatrisation était presque complete, quand le 
malade fut pris brusquement de dyspnée, d’angoisse, avec forte 
hypotension. On pense a une embolie. Puis la température s’éléve, 
la dyspnée s’accentue, des signes stéthosicopiques de congestion 
pulmonaire apparaissent. Une véritable broncho-pneumonie s’ins- 
talle, qui emporte le malade le 10 mai 1923. 


Résumé du protocole d’autopsie 


Cadavre d’un homme de grande taille, normalement constitué, 
sans trace de cachexie. } 

Une cicatrice opératoire ancienne, difficile & voir, siége 4 la 
face antérieure du scrotum. 

Une autre, récente, longue de 8 cm. se trouve 4 la face anté- 
rieure de la cuisse droite. 

Enfin deux autres cicatrices cilia la région inguinale, 
Pune, petite, trés ancienne, l'autre, toute récente, longue de 
16 cm. et non encore fermée en son milieu, au-dessus de la pré- 
cédente. 

Dans la profondeur de la cuisse droite, au-dessous du droit 
antérieur, dans I’épaisseur des deux obliques et bridée par leur 
aponévrose superficielle, on trouve une masse plus grosse que 
le poing (450 g.), ovoide, adhérente de toutes parts aux tissus 
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ambiants. Cette tumeur pénétre dans la partie antéro-externe du 
fémur 4 9 cm. au-dessous du grand trochanter, détruit l’os com- 
pact et ouvre le canal médullaire sur une longueur de 5 cm. et 
une largeur de 2 a 3 centimétres. Elle forme une masse assez 
bien limitée, multilobée, de teinte rouge livide, parsemée d’hé. 
morragies et de taches nécrotiques jaune vif. 

Ceur. — Trou de Botal perméable. 

Athérome de la mitrale et d’une sigmoide aortique. 

Myocarde brun foncé ; quelques stries scléreuses. 


Aorte. — Athéromateuse. 
Plévre droite. — 150 cc. de liquide citrin, limpide. 
Poumon droit. — Emphyséme, anthracose. Trés nombreux 


noyaux métastatiques profonds ou superficiels, dont les plus 
gros atteignent la taille d’une noisette. Certaines régions pul- 
monaires sont criblées de métastases miliaires, 

Toutes ces tumeurs sont de coloration rougeatre, et partielle- 
ment hémorragiques ou tachées de jaune. 

Plévre gauche. — Enorme épanchement (2.100 cc.), d’aspect 
particulier rappelant un potage a la farine, gris clair, fluide et 
d’odeur spéciale, écoeurante. L’examen bactériologique le mon- 
tra trés riche en cocco-bacilles de Pfeiffer. 

Les plévres pariétale et viscérale, réunies par des brides plus 
ou moins solides, sont couvertes par des placards fibrineux 
gis verdatres, épais d’un 4 deux mm. 

Poumon gauche. — Flasque et rétracté dans ses 2/3 antéro- 
supérieurs, ferme a la base, il présente des lésions d’actélectasie 
et de bronchopneumonie. I] est semé de nodules métastatiques 
semblables 4 ceux du poumon droit, mais un peu moins nom- 
breux. 

Organes du cou et du médiastin. — Sans particularités, 

Abdomen. — Mésentére trés épais et trés gras. 

Un gros ganglion métastatique 4 la racine du mésentére en 
avant de l’aorte. 

Foie pale et sans métastases. 

Surrénales. — Volumineuses. Médullaire trés développée. 

Rein droit. — Dépression cicatricielle infarctoide au _pdle 
supérieur. Aspect normal ailleurs. 

Rein gauche. — Rien 4 signaler. 

Enorme chaine ganglionnaire métastatique comprenant les 
ganglions iliaques externes et lombaires. 

Testicule gauche, seul présent, un peu petit. Le cordon est 
gros. 
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Encéphale. — Au pole antérieur droit, tumeur adhérente a la 
dure-mére, 4 contours bosselés, mesurant 3 cm./4 cm. et refou- 
lant le cortex cérébral sans l’envahir. Cette tumeur est blan- 
chatre et de consistance ferme. 


Etude histologique des Métastases 


Les métastases sont toutes d’une fixité morphologique remar- 
quable. En décrire une, c’est les décrire toutes. 

Si lon étudie les petits nodules (métastases pulmonaires) ou 
les bords non encore nécrotiques des grosses tumeurs on cons- 
tate tout d’abord leur compacité et leur extraordinaire vascula- 
risation. Les cellules, égales entre elles, étroitement serrées, A 
contours polygonaux, forment une mosaique d’une admirable 
régularité dont la monotonie est rompue par d’innombrables 
capillaires indéfiniment ramifiés et anastomosés. 

Somme toute ce réseau sanguin n’est pas sans analogie avec 
celui qui irrigue la glande hépatique, ou, mieux la corticosurré- 
nale et ses mailles sont occupées par les cellules néoplasiques 
groupées en travées. 

Cette disposition trabéculaire apparait avec le maximum 
de netteté dans les régions ot les vaisseaux sont remplis de sang. 
On constate alors que ceux-ci ont leur paroi endothéliale exac- 
tement moulée sur les travées et que la lumiére du capillaire, 
au lieu d’étre réguligrement cylindrique, a des contours anguleux. — 
L’endothélium n’est d’ailleurs séparé des cellules cancéreuses 
que par un treillis collageéne extrémement délicat et souvent dif- 
ficile 4 mettre en évidence. Ainsi la plupart des vaisseaux de la 
tumeur ont des caractéres qui les rapprochent des sinusoides. 

D’autres, plus larges, mais beaucoup plus rares ont une sec- 
tion arrondie et sont doublés entiérement par une lame colla- 
gene. Ce sont des vaisseaux de distribution. 

Les travées sont plus ou moins: épaisses suivant les points. 
Souvent elles sont étroites et l’on n’y compte que 2 ou 3 cel- 
lules d’un sinusoide 4 l’autre. Ailleurs elles sont plus épaisses 
et forment exceptionnellement de larges cordons 4 20 ou 30 
rangs de cellules. Dans ce dernier cas, chaque cordon tend a s’in- 
dividualiser sur de grandes longueurs dans une gaine conjonctive 
et son axe se nécrose. 

Si l’on examine de prés les cordons un peu volumineux 0a 
voit, parmi les cellules cancéreuses, des éléments anguleux, ra- 
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sont probablement formées par la réticuline. Ce réseau joue 


peut-étre un rdle trophique 4 l’égard des cellules cancéreuses 


Fic. 2. — Méme métastase. Capillaire de distribution. Remarquer les cellules 
anguleuses, anastomosées par leurs prolongements, qui divisent les gros 
cordons de cellules néoplasiques en trabécules de faible diamétre. 


car il manque dans Il’axe des cordons trés volumineux qui se 
nécrosent. 
En somme il semble une émanation de l’endothélium vascu- 
laire et répond peut-étre & une poussée vasculaire abortive. 
Quelle que soit sa signification, il découpe chaque cordon 
tumoral en trabécules étroites. 


Les cellules néoplasiques, étudiées aprés dissociation ou sur 
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frottis sont parfaitement sphériques. La plupart contiennent de 
minuscules gouttelettes de graisse neutre dans leur région péri- 
phérique. Quelques-unes en sont chargées jusqu’au voisinage 
du noyau, mais toujours ces gouttelettes restent fixes et séparées 
les unes des autres par des cloisons cytoplasmiques. Un certain 
nombre contiennent de faibles quantités de glycogéne, mais ceite 
susbtance ne se trouve nulle part en abondance, contrairement 
a ce qu’on observe dans le séminome. 

Dans les coupes, ces cellules sont polygonales par pression 
réciproque. Ca et 1a elles s’allongent perpendiculairement & cer- 
tains capillaires, prennent une forme prismatique et dessinent 
autour d’eux une bordure palissadique. 

Leur cytoplasme, franckement acidophile, est granuleux. Ces 
grains sont ordinairement trés fins, sphériques et répondent a 
des mitochondries. Parfois, plus grossiers, ils atteignent les 
dimensions des granulations éosinophiles. Nulle part on ne trou- 
ve de pigment ni de cristalloide. 

Dans les régions les plus profondes des piéces, le cytoplasme 
est semé de nombreuses fissures étroites et courbes qui simulent 
des canaux de Holmgren et sont vraisemblablement artificielles. 

Ces cellules possédent toutes un appareil de Golgi, facile A 
imprégner d’argent et dont la situation offre la plus grande 
variété. 

Nous n’avons pu mettre en évidence leurs centrosomes. 

Dans les cellules sphériques le noyau est toujours central. Au 
contraire, dans les cellules palissadiques orientées autour des 
capillaires, il est toujours loin du vaisseau, refoulé vers le pdle 
apical qui se renfle en raquette. 

Sa texture est finement réticulée. Il contient un ou deux nu- 
cléoles plasmatiques enrobés de chromatine. 

Les figures de mitose sont nombreuses et habituellement sy- 
métriques. 

Ainsi qu’on peut le voir par cette description rapide la struc- 
ture de nos métastases est d’une grande simplicité. L’inégalité 
des travées, suivant les régions, ne leur enléve rien de leur aspect 
organoide, qui est celui d’une glande endocrine purement tra- 
béculaire hyperplasique, plutét que celui d’un cancer. Les cel- 
lules néoplasiques sont d’un type plus uniforme que celles de 
la tumeur primitive, plus différentes aussi des cellules de Leydig 
normales et leur nature serait difficile 4 affirmer sans l'étude 
préalable de la tumeur testiculaire d’ot elles proviennent. 
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L’histogénése des métastases est particuli¢rement intéres- 
sante dans le poumon. 

Les cellules cancéreuses progressent de préférence dans les 
interstices du tissu conjonctif péribronchique, sans injecter 
lymphatiques ni veines. Elles gagnent ainsi les parois alvéolai- 
res oll, ca et 1a, elles proliférent en formant des nodules dans les 
parois mitoyennes des alvéoles. Ces noyaux grossissent et sou- 
lévent l’épithélium alvéolaire qui persiste longtemps a leur sur- 
face et les sépare de l’air contenu dans l’alvéole. Peu a peu celui- 
ci est rempli et le néoplasme gagne progressivement les alvéoles 
voisins. 

Ainsi, contrairement & ce qu’on observe dans maintes métas- 
tases pulmonaires, les cavités respiratoires ne sont pas brutale- 
ment et directement injectées par les masses néoplasiques, leur 
épithélium n’est pas remplacé méthodiquement par les cellules 
cancéreuses, mais la prolifération de celles-ci a pour siége le 
tissu conjonctif intéralvéolaire qui se trouve dissocié dés le 
début. 

Le résultat est que le squelette élastique du poumon, dislo- 
qué, est invisible dans les métastases de notre cancer des cellules 
de Leydig alors qu’on le reconnait longtemps dans celles des 
cancers communs. (Cf. tuberculose pulmonaire et pneumonie 
caséeuse). 

La prolifération des cellules interstitielles néoplasiques est 
accompagnée d’une néoformation de capillaires issus des capil- 
laires alvéolaires et remarquablement adaptés a elles dés le 
début, de sorte que dans les métastases les plus petites la struc- 
ture organoide sur laquelle nous avons insisté, se réalise 
d’emblée. 

Un fait mérite de nous arréter encore 4 propos de-ces métas- 
tases pulmonaires, c’est linertie parfaite du parenchyme res- 
piratoire envahi. Tandis que souvent, dans les cancers communs, 
les alvéoles des zones d’invasion présentent une réaction cathar- 
rhale ou se remplissent de fibrine, dans notre cas, ils restent par- 
faitement intacts et libres. Cette constatation n’a, bien entendu, 
toute sa valeur que pour le poumon droit de notre sujet. Le pou- 
mon gauche, atteint de pleuropneumonie banale surajoutée, 
présentait des Iésions inflammatoires diffuses, sans rapport 
d’aucune sorte avec ses noyaux métastatiques. 
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PARTICULARITES HISTOLOGIQUES 
DE QUELQUES ORGANES NON METASTATIQUES 


Testicule gauche 


Le testicule gauche contient des tubes séminiféres actifs. La 
spermatogénése s’y effectue complétement. Par places cependant, 
particuliérement sous l’albuginée ou dans le hile, on trouve des 
amas de tubes complétement involués représentés par leur gaine 
conjonctive épaissie et revenue sur elle-méme, formant un cor- 
don cylindroide massif dans l’axe duquel on voit ¢a et 1a une 
cellule anguleuse, dernier vestige du syncytium sertolien. 

Les cellules interstitielles sont en nombre normal entre les 
tubes actifs. Elles sont trés riches en cristalloides de Reinke et 
modérément pigmentées. 

Entre les tubes involués et autour d’eux, elles forment de 
volumineux amas en conservant les mémes caractéres cytologi- 
ques qu’ailleurs Au voisinage du hile et dans l’albuginée, leurs 
rapports avec les nerfs, signalés par L. Berger, sont particuliére- 
ment nets : elles sont non seulement au voisinage des filets ner- 
veux, mais dans leurs interstices mémes. 

L’épididyme est large et rempli de spermatozoides. 

Le cordon montre une énorme quantité de cellules intersti- 
tielles dans ses nerfs. La présence de ces éléments dans les nerfs 
funiculaires est constante, comme l’a montré L. Berger, mais 
ici leur abondance est exceptionnelle. 


Surrénales 
La corticale est sans particularités. La médullaire est par 
contre trés volumineuse, franchement hyperplasique. 
Méninges 


_ La tumeur de la dure-mére est un Méningoblastome a forme 
surtout gliomateuse, presque entiérement dépourvu de calcosphé- 
rites. Sa description détaillée serait sans intérét ici. 


Résumé et Conclusions 


Résumons les données fournies par la clinique et par Tau- 
topsie. 
Notre cancer des cellules interstitielles avait déja dépassé les 
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limites du testicule lors de la premiére intervention puisque, dans 
la suite, il s’est propagé aux ganglions iliaques’ externes et 
lombaires et qu’autour de ceux-ci il a formé deux tumeurs im- 
portantes, l'une sous le péritoine de la fosse iliaque, lautre 
dans la profondeur des muscles cruraux. Celle-ci a détruit par- 
tiellement le fémur. 

Enfin, récemment, les deux poumons’ ont été semés d’une 
multitude de métastases, trés vraisemblablement par voie arté- 
rielle, et ces métastases commencent & essaimer dans les 
régions jusque-la respectées par invasion interstitielie. 

Ainsi notre tumeur s’est propagée par voie lymphatique puis 
par voie sanguine, a la fagon d'un épithélioma. 

L’étude histologique de la tumeur primitive permet d’affirmer 
son point de départ testiculaire et de rapporter son origine aux 
cellules de Leydig: Par places les cellules néoplasiques ont des 
caractéres décisifs 4 cet égard, malgré certaines anomalies par 
défaut, — absence de pigment et de cristalloides, — qui n’ont 
qu’une importance médiocre, car ces deux variétés d’enclaves 
cytoplasmiques n’appartiennent a I’état normal qu’aux cellules 
interstitielles vieillies. Le groupement de ces cellules est, lui 
aussi, caractéristique en certains points, mais ailleurs la culture 
pure de cellules de Leydig conduit 4 la production d’un paren- 
chyme trabéculaire 4 structure franchement endocrinienne. C’est 
cette forme et cette forme seulement que la tumeur revét dans 
toutes ses métastases. 

Chevassu, tout en reconnaissant l’aspect épithélial de sa_ 
tumeur interstitielle ne se résout pas 4 l’appeler Epithélioma 
en raison de son origine conjonctive. A notre avis se scrupule n’a 
pas de raison d’étre car seul l'état histophysiologique actuel des 
constituants d’un néoplasme doit déterminer le nom de celui-ci. 
Si une tumeur issue de cellules épithéliales a une structure de 
sarcome, nous l’appellerons Sarcome. Si une tumeur de souche 
mésoblastique a une structure épithéliale, nous lappellerons 
Epithélioma. 

Dés lors, les caractéres évolutifs et structuraux de _ notre 
tumeur interstitielle du testicule étant ceux d’un Cancer épithé- 
lial, nous l’appellerons Epithélioma des cellules de Leydig. 

Soulignons en passant limportance de cette structure: elle 
confirme indirectement, mais avec force, la conception des histo- 
logistes qui font de l’ensemble des cellules de Leydig une glande 
4 sécrétion interne. 
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PLANCHE II (en couleurs) 
Légende: 


Fic. 1. — Vue d’ensemble du parenchyme testiculaire qui entoure la tumeur 
primitive. Les tubes séminipares sont involués, réduits 4 leur syncytium 
sertolien. Au centre, noyau tumoral. Remarquer sa structure alvéolaire 
et l’acidophilie des cellules néoplasiques. 


Fic. 2. — Fort grossissement du noyau cancéreux représenté dans la fig. 1. 
Grosses cellules anguleuses, quelques-unes vacuolisées le long de leurs 
bords. Noyaux volumineux, excentriques, 4 plasmosome acidophile. L’aspect 


de ces cellules est celui de cellules de Leydig sans pigment ni cristalloide de 
Reinke. 
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Neuroépithéliome gliomateux de la rétine 
Contribution a l’étude de I’histogénése 
des tumeurs rétiniennes 


Par M. E. REDSLOB 
Chef de laboratoire de la Clinique ophtalmologique de Strasbourg 


Rapport de M. Monthus 


Le Docteur Redslob, de Strasbourg, adresse 4 la Société ce remar- 
quable travail sur un cas de tumeur intéressante et rare de leeil. 

Les piéces anatomiques ont été prélevées sur un jeune malade de 
11 ans, opéré par le Professeur Duverger. L’histoire clinique du ma- 
lade est d’autant plus curieuse qu’il avait déja été examiné quelques 
jours aprés sa naissance pour des troubles oculaires qui avaient fait 
songer au développement d’un néoplasme de l’ceil, mais, a cette épo- 
que, la famille s’était refusée 4 l’intervention. 

L’étude histologique de la tumeur a permis au D* Redslob de dif- 
férencier des éléments cellulaires rappelant les cellules du neuroépi- 
thélium de ’embryon normal, des dispositions en rosettes qu’il con- 
sidére comme analogues aux formations épendymaires et des proli- 
férations névrogliques. 

Le D' Redslob, comme le D' Mawas, dans une communication 
récente a la Société, est d’avis de rayer de la nomenclature le terme 
de « gliome » de la rétine. Il propose le terme de neuroépithéliome, 
déja admis par Flexner et Wintersteiner et rejette celui de « Rétino- 
cytome », de Mawas. II s’écarte encore de ce dernier auteur par son 
interprétation de Vhistogénése. Voici le travail du D* Redslob. 


La tumeur rétinienne que les ophtalmologistes appellent 
généralement gliome de la rétine a de tout temps été le sujet 
de recherches actives et de discussions assez vives. Il suffit de 
rappeler que, vers 1870, on avait déja proposé une cinquantaine 
de noms différents pour définir ce néoplasme. Flexner a le pre- 
mier signalé l’erreur que l’on commettait en se servant du terme 
de gliome, attendu que la névroglie y faisait complétement 
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défaut. Vu Vorigine neuroépithéliale de la tumeur, il a proposé 
le nom de neuroépithélioma adopté également par Wintersteiner. 
Malgré cela les ophtalmologistes persistent & conserver le terme 
de gliome et, parmi eux, un des plus grands, Leber. Cette cons- 
tatation est d’autant plus surprenante que Leber insiste lui- 
méme sur lorigine neuroépithéliale du néoplasme et nie la 
présence de névroglie, ajoutant peu de foi aux rares auteurs qui 
ont cru découvrir par des procédés spéciaux des cellules névro- 
gliques et des fibres rameuses. Ces tout derniers temps, Mawas 
a repris I’étude de la question et a cherché a préciser la nature des 
tumeurs rétiniennes. Il arrive 4 la conclusion qu’elles sont essen- 
tiellement formées par des cellules rétiniennes du type embryon- 
naire et propose le nom de rétinocytome. De plus Mawas insiste, 
comme Leber, sur le fait qu’il faut se méfier des formations 
filamenteuses que certains auteurs (Greef) ont pris pour de la 
névroglie. Il n’a pu découvrir qu’un tissu de soutien trés fin, com- 
posé de fibrilles comparables a celles qui forment le systéme de 
soutien névroglique de la rétine normale. Il ressort de ses tra- 
vaux que, malgré le grand nombre de cas examinés, il n’a jamais 
pu constater la présence d’une prolifération gliale comme dans 
le glicme du cerveau. 

Le hasard des examens de laboratoire m’a mis ces derniers 
temps en présence d’une tumeur rétinienne dont la_ structure 
histologique ne confirme qu’en partie les idées modernes émises 
par Mawas et les contrebat en partie. 


L’évolution. clinique est elle-méme curieuse. II s’agit d’un 
enfant de onze ans, appartenant a une famille de cing enfants, et 
complétement saine. La mére en accoucha sans aucune difficulté, 
sans intervention médicale. Mais, dés la naissance, les parents 
avaient remarqué que l'oeil droit de ’enfant paraissait plus grand 
que l’oeil gauche. Il fut amené a la polyclinique quinze jours 
plus tard. On constata, en effet, un agrandissement considérable 
du globe droit qui était irrité. Bien que la cornée fit trouble, 
on apercut pourtant un hyphéma dans la chambre antérieure. 
L’iris épaissi avait une teinte rouge sale et présentait dans ses 
parties supérieures des formation nodulaires. Le fond n’était 
pas éclairable. On porta le diagnostic de buphtalmie tout en 
émettant la possibilité d’une origine tuberculeuse ou gliomateuse 
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de l’affection. L’énucléation immédiate fut alors déja conseil- 
lée, mais refusée par les parents. Ceci se passait en juillet 1911. 
En novembre 1922, done onze ans plus tard, l’enfant fut de nou- 
veau amené a la clinique. Tandis que l’aspect de l’ceil ne s’était 
pas modifié jusque-la, les parents avaient remarqué depuis six 
semaines l’apparition d’une tumeur sur la face externe du globe 
droit ; elle augmentait de volume. 

Le jour de l’admission, on notait une buphtalmie de Toil 
droit accompagnée de mégalocornée. L’opacité cornéenne empé- 
chait ’examen de lintérieur du globe. Dans le segment inféro- 
externe de la sclérotique, une tumeur épibulbaire formait une 
saillie de la grosseur d’une noisette, de consisiance dure et adhe- 
rente 4 la conjonctive. Le tonus était légérement augmenteé, lceil 
était complétement aveugle. Le gauche, par contre, était normal. 
Le globe tumoral fut énucléé deux jours plus tard par M. le prof. 
Duverger. 

Deux faits curieux se détachent de cette observation: le 
premier, c’est que la tumeur était congénitale, elle a été cons- 
tatée a la clinique peu de jours aprés la naissance ; le deuxiéme, 
c'est qu’elle a mis onze ans pour perforer la coque oculaire. 


Disposition générale 


Le globe énucléé fut fixé immédiatement dans le Bouin et 
traité de la fagon habituelle. Les colorations employées furent 
celles au Ponceau-bleu, au van 
Gieson, 4 l’hématoxyline phospho-tongstique de Mallory et au 
muci-carmin, 

Le globe a la forme d’un ovale un peu allongé rappelant celle 
de ’hydrophtalmus. Les membranes fibreuses, la cornée et la 
sclérotique, sont amincies. L’épithélium de la cornée est réduit 
en moyenne & quatre couches de cellules dont la stratification 
est encore relativement normale. Quant au stroma, la régularité 
de la disposition lamellaire a presque complétement disparu, sur- 
tout dans la région centrale. La membrane de Bowman est en 
partie encore bien conservée, la membrane de Descemet, par con- 
tre, n’est plus visible. Accolée contre la face postérieure de la 
cornée, on découvre une couche trés mince se composant de 
cellules & noyau allongé et en partie pigmentées, c’est tout 
ce qu? reste de l’iris. Le cristallin ne forme plus qu’une masse 
grumeleuse informe, sans aucune structure fibrillaire. Quant a 
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la cristalloide, on n’en découvre plus qu’une petite trace, englo- 
bée dans la tumeur sous forme d’un court ruban brillant. 

La rétine est décollée dans toute son étendue et plissée comme 
une corolle. La tige est transformée en un cordon fibreux conte- 
nant quelques calcosphérites. Elle n’est pas envahie par le néo- 
plasme. Au contraire, dans la région de son épanouissement, la ré- 
tine est complétement envahie par la tumeur. Le néoplasme s’étend 
dans toute la cavité de lentonnoir rétinien, englobant en avant 
le corps ciliaire et les restes du cristallin. La cavité rétro-réti- 
nienne est remplie en partie par un exsudat riche en albumine, 
en partie par des hémorragies. A l’arriére la tumeur s’est pro- 
pagée A la choroide et l’a presque complétement détruite. Elle 
aboutit finalement 4 la région du nerf optique. Le nerf lui-méme 
n’est pas envahi par la tumeur. 

Vers l’extérieur, la tumeur a perforé la sclérotique en plu. 
sieurs endroits, s’insinuant en partie entre les lamelles fibreu- 
ses et gagnant la surface. Ici elle est 4 nu ou recouverte unique- 
ment de quelques fibres conjonctives. 


Tumeur 


Les cellules tumorales présentent des aspects extrémement 
variables suivant les points considérés 4 Vintérieur du_ globe. 
Partir au hasard dans une description d’une telle complexité se- 
rait risquer de se perdre. En ne se basant que sur la topogra- 
_ phie, on aboutirait 4 la confusion. Par contre, examen de nos 
préparations, nous a permis d’assimiler les différents aspects de 
notre tumeur aux stades ontogénétiques. L’embryogénése du 
systeme nerveux central nous fournit 4 la fois un plan précis 
pour notre exposé, en méme temps qu’une explication du poly- 
morphisme. 


La rétine n’est qu’une évagination trés précoce de la paroi 
ectodermique de l’encéphale. Les feuillets de la vésicule et de la 
cupule oculaire primaire se composent d’une seule couche de 
cellules. Ces cellules sont identiques aux cellules cylindriques 
primitives qui constituent chez l’embryon humain la paroi du 
tube médullatre. C’est I’épithélium germinatif, le neuroépithé- 
lium qui fait souche et donne naissance 4 des cellules-filles qui 
se différencient en deux groupes : un premier groupe formera par 
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multiplication et par élaboration d’un réseau protoplasmique com- 
plexe le syncytium réticulé que His a appelé neurosponge. Dans 
un deuxiéme groupe nous verrons les cellules neuroépithéliales 
s'individualiser en cellules glandulaires, des plexus choroides. Le 
neurosponge est un tissu trés fertile qui sera le point de départ 
de nouveaux constituants du systéme cérébro-spinal; du glio-épen- 
dyme, de la névroglie, des neuroblastes et (Oberling) des ménin- 
goblastes. Dans la tumeur qui nous intérésse, nous retiendrons 
en premier lieu la présence de formations neuro-épithéliales. 
Associées 4 ces parties tumorales constituées par les éléments 
les plus archaiques du systéme nerveux central, nous en retrou- 
vons d’autres qui s’édifient avec des éléments évolués et plus 
ou moins différenciés : ce sont des formations dont la structure 
rappelle celle du neurosponge, de l’épendyme de la névroglie et 
du systéme glandulaire. Etudions ces différentes formations 
l'une aprés l’autre, telles qu’elles se rencontrent dans notre 
tumeur. 


A. FORMATIONS NEUROEPITHELIALES 


Le neuroépithélium de ’embryon normal est composé de cel- 
lules cylindriques simples 4 limitante nette et disposées radiai- 
rement autour de la cavité neurale. 

Les formations tumorales constituées par ce neuroépithélium 
se trouvent de préférence dans les régions périphériques du 
néoplasme et dans les régions de poussée récente : c’est-da-dire 
au niveau de la zone de perforation et aux environs du_ nerf 
optique. Elles sont constituées par des cordons de cellules cylin- 
driques typiques, disposées réguliérement les unes a cdété des 
autres en une seule couche. Les cellules ont un noyau ovoide 
fortement chromatique et granuleux. Ces rangées de cellules 
délimitent par leur bord apical nu une cavité sous forme de tubes 
plus ou moins larges. Lé tube est tantot rectiligne, tantot incur- 
vé. Ces différentes formations tubulaires sont parfois adossées 
directement les unes contre les autres, parfois elles sont sépa- 
rées par des lames de tissu conjonctif. En certains endroits, ce 
tissu conjonctif est fortement cedématié, mais ne présente pas 
de dégénérescence mucoide. En d’autres la cavité a disparu, les 
cellules étant pressées les unes contre les autres. Elles se grou- 
pent alors en cordons dirigés par des axes vasculaires. 
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B. PARTIES TUMORALES FORMEES 
PAR DES DERIVES DU NEUROEPITHELIUM 


I. Formations ayant l’aspect du neurosponge 


Le neurosponge représente le premier stade dans l’évolution 
du neuroépithélium. Il se caractérise comme le dit son nom, par 
un réseau spongieux constitué par les prolongements protoplas- 
matiques rameux et anastomasés de ses cellules ; leurs noyaux 
se disposent sur plusieurs étages. 

Notre tumeur conticnt des formations dont l’aspect présente 
les plus grandes analogies avec le neurosponge (Fig. 1 et 3). 
Ce sont des plages réticulées sinsinuant généralement entre les 
coulées de neuroépithélium. A certains endroits, ce tissu se 
rapproche des cavités au point d’en constituer lune des parois, 
la paroi du coté opposé étant composée par des cellules neuroé- 
pithéliales cylindriques. Il semble alors que, d’un coté du tube, 
le neuroépithélium se soit différencié en neurosponge, tandis 
que de l’autre il a conservé son caractére primitif. On retrouve 
sans peine des exemples de transition entre le neuroépithélium 
primitif et le neurosponge. C’est ainsi que parfois autour des 
vaisseaux, les noyaux se retirent de la paroi vasculaire et ne 
gardent le contact que par des filaments fins rappelant les fibres 
du neurosponge. Dans ces cas, les cellules sont souvent disposées 
radiairement autour de l’axe vasculaire sous forme de_ belles 
étoiles. Parfois le neurosponge a perforé les parois neuroépithé- 
liales et envahi les cavités. 

‘Les noyaux de ce systéme spongieux sont généralement plus 
clairs que ceux du neuroépithélium, surtout dans les régions 
plus anciennes, Ils sont aussi plus arrondis. Tantét ils sont assez 
distants les uns des autres, tantét ils sont réunis en groupes. Ils 
sont plongés dans un réseau protoplasmique, dont les mailles 
serrées sont par-ci par-la traversées par des vaisseaux. 


Les spongioblastes issus du neurosponge se transforment au 
cours du développement embryonnaire en deux groupes. Le 
premier groupe de cellules reste au contact de la cavité médul- 
laire. Ces cellules conservent leur caractére radiaire et colum- 
naire et deviendront l’épithélium épendymaire bordant le tube 
médullaire. Les cellules du deuxiéme groupe émigrent vers la 
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périphérie de la paroi, ot elles se différencient en tissu de soutien. 
en névroglie. Le néoplasme que nous sommes en train d’étudier 
contient ces deux groupes d’éléments dérivés du neurosponge : 
des formations épendymaires et de la névroglie. 


Fic. 1. — n, Tubes de neuro-épithélium. 
E. Rosettes épendymaires. 
S. Neurosponge. 


II. Formations épendymaires 


Les cellules épendymaires constituent un épithélium  cylin- 
drique. Elles se distinguent de neuroépithélium par leur garni- 
ture de cils qui sont, le plus souvent, agglutinés en forme de 
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pinceau ou de pointe. Dans les neuroépithéliomes du cerveau 
les éléments épendymaires se rencontrent réguliérement ; ils 
s’y groupent souvent en forme de rosettes. Dans notre tumeur 
ces éléments épendymaires sont disposés de la méme_ facon 
(Fig. I). Les rosettes épendymaires sont nombreuses et dissémi- 
nées irréguliérement au sein de la tumeur, tantot isolées, tantdt 
trouant des plages de cellules atypiques. Elles ont la structure 
connue telle que l’ont décrite Wintersteiner et tout derniére- 
ment Mawas. Ces rosettes, que Mawas a appelées stéphanocytes, 
sont constituées par des cellules allongées disposées radiaire- 
ment « en étoiles ». La partie basale contient un noyau granu- 
leux, leur bord apical borde la cavité centrale. A lintérieur de 
cette cavité, nous voyons pénétrer des prolongements effilés qui 
coiffent le bord apical des cellules. Ces prolongements ressem- 
blent étrangement aux pinceaux de cils qui surmontent les cel- 
lules épendymaires. La structure et la disposition de ces cellu- 
les ont une analogie frappante avec les rosettes épendymaires 
du neuroépithéliome du tissu cérébrospinal. C’est pourquoi nous 
mhésitons pas a identifier les cellules des stéphanocytes du néo- 
plasme intraoculaire avec des cellules épendymaires limitant des 
cavités épendymaires. Mawas a cru y reconnaitre des cellules a 
cone et a batonnets en voie de développement. Je crois qu’il a 
exagéré la précision de cette différenciation. Les figures des sté- 
phanocytes qu’il a reproduites (fig. 2) correspondent absolument 
a laspect de ceux retrouvés dans notre tumeur, et le dessin 
(fig. 3) de cellules visuelles au troisiéme et quatri¢me mois de 
la vie intrautérine reproduit exactement le type de cellules 
_ épendymaires, Leurs membranes cuticulaires apicales dessinent 
en s’unissant une limitante qui est ’homologue de la limitante 
interne bordant le tube neural primitif. Au centre des cavités 
stéphanocytaires, nous apercevons parfois le méme grillage que 
Mawas a reproduit dans les jolies figures qui accompagnent son 
travail. Il représente un canevas de Kittleisten vu de face. 


III. Formations gliales 


La névroglie individualise un autre dérivé du neurosponge. 
Elle se compose de cellules étoilées et de fibres névrogliques. Ces 
derniéres se séparent 4 un moment donné du corps cellulaire 
et vont former un réseau indépendant. Dans les neuroépithé- 
liomas du cerveau, la différenciation du neurosponge n’aboutit 
pas toujours 4 la formation de névroglie. 
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Au début de cette étude, nous avons insisté sur le fait que, de 
avis des auteurs les plus compétents, les éléments névrogliques 
ne se rencontrent jamais dans les tumeurs rétiniennes. L’exa- 
men de notre cas nous démontre le contraire. Nous y retrouvons 
en effet du tissu névroglique en grande quantité. Il ressort trés 
nettement dans les coupes colorées & Phématoxyline’ phospho- 
tongstique de Mallory (Fig. 2). C’est dans les parties centrales 


Fic. 2. — Formations névrogliques au centre de la tumeur 


du néoplasme qu’elle est le plus abondante, mais on en rencon- 
tre également quelques ilots dans les régions périphériques. Nous 
y voyons les mémes formations qui caractérisent les gliomes 
purs du cerveau. Ce sont des fibres disposées généralement en 
faisceaux paralléles. Au milieu de ce feutrage, on découvre un 
grand nombre de noyaux. Ils sont généralement d’autant plus 
nombreux, que le lacis est moins serré. Ces noyaux assez clairs, 
ont une forme ovalaire. Ca et la, on distingue aussi de grosses 
cellules dont le protoplasme est coloré en rouge foncé, et entoure 
un ou plusieurs noyaux. Elles donnent naissance 4 des prolon- 
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gements massifs ayant la méme teinte. A certains endroits, oi 
le feutrage est particuli¢rement dense, les noyaux sont plus 
clairsemés. A part ces formations de névroglie nettement indi- 
vidualisées, nous observons également des formes de transition : 
sur un réseau fibrillaire rosé du neurosponge, nous voyons par- 
fois se détacher quelques fibres colorées d’une facon intense 
par ’hématoxyline de Mallory. Ce sont les premiéres ébauches 
de fibres névrogliques. 

La présence de cette névroglie donne un intérét tout parti- 
culier au néoplasme dont nous présentons l’observation. Pour 
souligner ce caractére extrémement rare, nous avons appelé la 
tumeur neuroépithéliome gliomateux. 


C. PARTIES TUMORALES 
FORMEES PAR DES DERIVES EPENDYMO-GLANDULAIRES 


Les cellules du plexus choroide se développent directement 
du neuroépithélium originel sans passer par le stade intermé- 
diaire du neurosponge. Ce sont des cellules épithéliales ayant 
Vaspect de cellules glandulaires et fonctionnant comme telles. 
Elles reposent sur une lame conjonctivo-vasculaire. En se _plis- 
sant, cette membrane constitue les villosités bien connues des 
plexus choroides. 

Dans les parties antérieures de la tumeur, nous croyons avoir 
retrouvé des formations absolument analogues (Fig. 3). Nous 
apercevons 14 un réseau gréle de tissu conjonctif dont les mailles 
sont tapissées d’une seule couche de cellules épithéliales. Ces 
cellules ont une forme cubique et un noyau 4 situation centrale 
fortement coloré. Leur protoplasme se divise généralement en 
deux parties : la moitié apicale est chromophile et granuleuse, 
la moitié basale est trés souvent creusée d’une énorme vacuole. 
Parfois, le corps cellulaire est tout entier vésiculeux. Ailleurs, la 
trame conjonctive s’cedématie et produit de ce fait un écarte- 
ment plus ou moins marqué de la couche épithéliale. Celle-ci 
semble alors limiter une pseudo-cavité atteignant parfois un 
volume considérable. Dans ces cas, les cellules épithéliales sont 
aplaties. Vers le centre de la tumeur, les éléments glandulaires 
forment des villosités assez complexes. L’axe conjonctif est 
alors parcouru par des vaisseaux. L’analogie entre ces éléments 
tumoraux et le plexus choroide est donc complete. 


NEUROEPITHELIOME GLIOMATEUX DE LA RETINE 


Le polymorphisme complexe de la tumeur rétinienne reléve 
de la fertilité excessive de la cellule-souche. A lexception des 
cellules ganglionnaires et des méningoblastes, nous avons pu 
trouver toutes les formes de différenciation du neuroépithélium 


Fig. 3. — Formations tumorales analogues aux villosités des plexus-choroides. 
A droite, en bas, des plages de neurosponge. 


qui se succédent au cours de l’histogénése de l’encéphale. Jssus 
d'une cellule-mére commune, la rétine et UVencéphale donnent 
naissance a des tumeurs néoplasiques identiques. Leur struc- 
ture histologique procéde de l’évolution embryologique de cette 
cellule-mére, qui est le neuroépithélium. 

Nous désignons les néoplasmes d’aprés la nature de la cellule 
néoplasique et non d’aprés leur localisation. Un épithélioma 
malpighien conservera son appellation, qu’il se développe aux 
dépens du pied ou de la main. II doit en étre de méme du neuroé- 
pithéliome qu’il parte du cerveau, de la région coccygienne ou 
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de la rétine. La tumeur rétinienne née de l’épithélioma du 
névraxe, doit porter le nom de neuroépithéliome de la rétine. 
C’est la seule désignation qui doive étre conservée parmi toutes 
celles que l’on a proposées. 


La rédaction du manuscrit était déja terminée, quand le 
malade se présenta 4 nouveau avee une récidive volumineuse 
dans lorbite. L’éviscération radicale de Yorbite fut pratiquée 
immédiatement, elle fut suivie de séances de radiothérapie. 

L’examen des coupes de la récidive nous révéle la présence 
de formations histologiques analogues 4 celles constatées dans 
le néoplasme intraoculaire. Nous y retrouvons les tubes de 
neuroépithélium, les plages de neurosponge et les rosettes épen- 
dymaires, J’insiste tout particuli¢rement sur la présence de ces 
rosettes, car généralement, elles ne se rencontrent pas dans les 
récidives orbitaires. Quant 4 la névroglie, nous n’en retrouvons 
que des ébauches. Les formations névrogliques ne sont de loip 
pas aussi marquées que dans la tumeur primitive. 

Il résulte de ces constatations, que l’évolution lente du néo- 
plasme intraoculaire a permis la différenciation de névroglie, 
tandis que la récidive, trop récente, n’en a pas eu le temps. 
Nous en déduisons un second fait important : La tumeur réti- 
nienne que nous avons décrite sous le nom de neuroépithélioma 
gliomateux est identique aux rélinocytomes a stéphanocytes de 
Mawas. 


Deux cas de méningoblastomes 


Par MM. Joseph F. MARTIN et J. DECHAUME 


Depuis Virchow et malgré lui, histoire des tumeurs ménin- 
gées reste concentrée autour du psammome et des calcosphéri- 
tes et c’est de l’étude des calcosphérites que résultérent les pre- 
miéres classifications des tumeurs méningées ; les auteurs leur 
ont donné une origine endothéliale, le point de départ étant 
Yendothélium des vaisseaux pour les uns, l’endothélium de 
larachnoide ou des grandes cavités lymphatiques pour les autres. 
Ces tumeurs méningées ne sont pas définitivement connues au 
point de vue histologique bien que H. Cushing ait proposé pour 
elles le nom de Méningiomes. Ces dénominations ne sont pas 
satisfaisantes et ne cadrent pas toujours avec examen macros- | 
copique ni avec les constatations histologiques. En effet, com- 
ment expliquer la présence de tumeur méningée dans la dure- 
mére qui n’apparait en somme que comme un tissu presque 
inerte, comment expliquer les aspects si différents des néopla- 
sies méningées : ici une tumeur d’allure épithéliale, la, au con- 
traire, d’allure conjonctive avec sécrétion de collagéne, ici enfin 
dallure sarcomateuse ou myxomateuse. Mais, depuis peu, des 
techniques microscopiques plus précises, en permettant d’attri- 
buer 4 la névroglie ou au neurosponge des caractéres histologi- 
ques spéciaux, ont permis une étude plus serrée, et le polymor- 
phisme apparent des tumeurs méningées, gliomes, fibromes de 
la dure-mére, sarcomes méningés, psammomes, a été ramené A 
une formule beaucoup plus simple. 

Les tumeurs méningées, qu’elles soient failes d’éléments 
a cellules polyédriques et a caractéres épithéliaux ou qu’elles 
aient un aspect de sarcomes, de myxémes, possédent des carac- 
teres communs: aspect fibrillaire, affinités tinctoriales spé- 
ciales du protoplasma qui le rapprochent de la _ névroglie 
ou du neurosponge ; enfin les tumeurs de ce dernier groupe 
ont une évolution conjonctive caractérisée par la production 
de collagéne amorphe ou fibrillaire, ce collagéne cellulaire 


ou périvasculaire étant a la base de la formation des calcosphé- 
rites. 
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Pour expliquer ces caractéres histologiques, il n’est pas pos- 
sible d’incriminer, comme point de départ de ces tumeurs, la 
cellule endothéliale mésenchymateuse de la paroi vasculaire ou 
arachnoidienne. 

Schmitt, le premier, a démontré que les tumeurs soi-disant 
de la dure-mére sont en réalité développées au dépens de la mé- 
ninge interne, et c’est Oberling qui le premier a apporté une 
explication plausible du polymorphisme des tumeurs ménin- 
gées (1). 

Pour lui, la méninge interne telle que I’entend Strasser, a 
seule une capacité proliférative élevée et reste apte 4 une diffé- 
renciation spéciale, et ce sont les cellules de recouvrement ou 
méningoblastes qui possédent cette propriété; ces méningo- 
blastes ont une origine gliale ; ils sont de méme souche ecto- 
dermique que le tube neural dont ils se sont séparés par la suite 
pour émigrer dans le mésenchyme environnant. La méninge 
interne est donc au cerveau l’homologue de la gaine de Schwann 
au nerf. Comme l’écrit P. Masson (2), ces cellules matricielles de 
souche nerveuse « normalement contribuent & former un revé- 
tement a la facon des cellules épithéliales et scnt productrices 
de collagéne 4 la facon des cellules conjonctives ». Cette pro- 
priété de sécréter du collagéne leur est commune avec les cellu- 
les de la gaine de Schwann, le fait ayant été démontré de facon 
indubitable pour ces derniéres par Nageotte. De la sorte, les 
méningoblastes peuvent produire des tumeurs du type épithélial 
et aussi des tumeurs 4 évolution conjonctive avec tous les inter- 
médiaires entre ces deux formes extrémes. 

Cette origine neuroépithéliale de la plupart des tumeurs mé- 
ningées doit étre admise 4 Vheure actuelle ; mais les auteurs 
ne sont pas tous d’accord avec Oberling pour placer l’origine de 
ces tumeurs méningées dans la méninge interne telle que la 
décrit cet auteur ; « syncytium paralléle 4 la surface de l’encé- 
phale et infiltrant la dure-mére par une sorte de placentation au 
niveau des granulations de Pacchioni, visibles ou microscopi- 
ques, rappelant par certains de ses caractéres cellulaires la névro- 
glie ». Roussy, Cornil et Leroux (3) ont étudié récemment 


(1) OBERLING. — Les tumeurs méningées. Bull. de l’Ass. France. pour I'Etude 
du Cancer, juin 1922. 


(2) P. Masson. — Diagnostics de Laboratoire. Les Tumeurs (in Tr. Path. 
Medical. Sergent, Ribadeau-Dumas, L. Babonneix. T. XXVII, p. 572). 
(3) Roussy, Corni et Leroux. — Revue Neurologique de Paris, mars 1923. 


« Tumeur méningée type glial ». 
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une tumeur méningée du type glial ; ils rapprochent les carac- 
teres de cette tumeur de ceux des gliomes périphériques et ils 
linterprétent comme une néoplasie méningée a type glial péri- 
phérique. Mais, pour ces auteurs, il semblerait qu’il s’agisse de 
pénétration de tissu nerveux et glial du cerveau dans la pie- 
mére ; la tumeur se développerait aux dépens d’éléments neuro- 
gliaux hétérotypiques. 

Quoiqu’il en soit la plupart des tumeurs méningées doivent 
4tre considérées comme étant d’origine neuroépithéliale. Ce sont 
deux observations confirmant cette théorie, que nous apportons 
ici. 


OpsERVATION I. — X., /0 ans, entre le 2 décembre 1921 et meurt le 
2 janvier 1923 dans le service de M. le D' Dumas a Vhospice des 
vieillards du Perron. 

Bronchite avec hémoptysies 4 30 ans; a 60 ans, amputation de 
jambe pour ostéoarthrite tuberculeuse du genou gauche. En 1916, il 
fut traité pour une néphrite chronique et en 1920, 4 loccasion d’un 
accident fébrile, il a présenté un épisode aigu transitoire de diabéte 
accident fébrille, il a présenté un épisode aigu transitoire de diabéte 
insipide sur un fond de polyurie habituelle ; 4 ce moment, des lésions 
bacillaires du sommet droit avaient été constatées. Il fut opéré d’une 
cataracte droite en 1921. Pendant son séjour au Perron, ce fut avant 
tout un emphysémateux avec des signes de broncho-alvéolite diffuse, 
une dyspnée intense avec cyanose, sans bacille de Koch dans les 
crachats. Gros coeur avec pointe dans le 6° espace : une légére aryth- 
mie sans souffle ni bruit de galop ; tension artérielle 4 21/12 ; albu- 
minurie avec polyurie. Au point de vue nerveux: céphalées sans 
earactéres spéciaux ; aucun trouble moteur sensitif ou trophique ; 
réflexes tendineux normaux; réflexes pupillaires normaux aux 
deux modes. 


A Vautopsie : Pas d’épanchement pleural ; symphyse presque 
totale du poumon gauche ; congestion intense des deux bases : 
au niveau du hile, le parenchyme parait durci et il existe un 
certain état de dilatation bronchique ; d’ailleurs du hile partent 
de nombreuses travées fibreuses avec noyaux de densification 
durs ou de consistance élastique. Le coeur (480 g.) montre une 
hypertrophie concentrique du ventricule gauche sans lésions ori- 
ficielles ; les coronaires sont perméables ; sur l’aorte de nom- 
breuses plaques épaisses fibreuses non calcifiées. 
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Les reins volumineux (250 et 260 g.) se décortiquent mal, la 
surface en est bosselée et la coupe donne un aspect bigarré. Le ° 
foie parait normal. 


4 


Fic. 1. — Obs. 1. — 1. Travée de cellules 4 protoplasma fibrillaire ; 2. Aspect en 
tourbillon ; 3. Monstruosités nucléaires (cf. fig. 5); 4. Vaisseaux avec hyper- 
plasie dense du collagéne perivasculaire ; 5. Vaisseaux avec hyperplasie lache 
du collagéne périvasculaire. 


Au niveau de lencéphale, aprés incision de la dure-mére, on 
s’apercoit, en réclinant celle-ci, qu’elle est le si¢ge sur sa face 
interne, au niveau du bord supérieur du lobe frontal droit, d'une 


. 


tumeur du volume d’une petite noix appendue 4 elle par un 


am 


DEUX CAS DE MENINGOBLASTOMES 589 


mince pédicule ; elle s’imprime dans le lobe frontal en donnant 
lieu & une dépression en forme de cupule. Le clivage s’est fait 
trés facilement ; la surface de séparation est lisse et la petite 
tumeur parait trés nettement encapsulée ; par ailleurs la pie- 
mére s’enléve facilement ; pas d’autres lésions macroscopiques, 
encéphaliques, bulbaires ou pituitaires. 

A Pexamen histologique : Les coupes ont été examinées aprés 


loo CONSTANTIA 
Fic. 2. — Obs. 1. — Sur un autre point de la préparation, méme aspect que 


fig. 1. Aspect « angiomateux » de la tumeur Protoplasma fibrillaire. Hyperplasie 
du collagéne autour des vaisseaux de toutes dimensions. 


inclusion 4 la paraffine et coloration 4 l’hémalun-érythrosine- 
safran ; trichrome -de P. Masson ; hématoxyline de Mallory. 

1. Les poumons présentent une sclérose dense avec grosses 
lésions d’endopériartérite et de nombreuses formations alvéo- 
laires 4 revétement cubique ; mais on ne voit pas de formations 
tuberculeuses pour départager entre la syphilis et la tuberculose 
comme origine de cette inflammation chronique. 

2. Au niveau des reins, lésions trés marquées de néphrite chro- 
nique avec sclérose glomérulaire et interstitielle diffuse. 


Butt, pu Cancer 1923. — T. XII. 
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3. L’aorte ne présente que des lésions d’athérome simple. 

4. Un examen rapide de la tumeur méningée montre entre des 
lames de tissu conjonctif des cellules parfois allongées qui res- 
semblent grossiérement 4 du fibrome, fibrome trés riche en vais- 
seaux par ailleurs, de telle sorte qu’il serait facile de croire 4 un 
angiofibrome. Mais en réalité il n’en est rien et un examen plus 


Fic. 3. — Obs. 1. — 1. Cellule fusiforme 4 protoplasma fibrillaire (coloré en 
rose-rouge par le trichrome de P. Masson); 2. Enroulement concentrique ; 
3. Méme disposition avec, au centre de ]’élément, élaboration d’une goutte de 
collagéne (colorée en bleu par le trichome de P. Masson); 4. Coupe d’un vais- 
seau avec hyperplasie considérable du collagéne perivasculaire. 


minutieux nous montre la véritable nature de la tumeur ménin- 
gée (fig. 1 et fig. 2). 

Au point de vue topographique la tumeur est appendue 4 la 
dure-mére par un mince pédicule paraissant de méme nature que 
celle-ci, pédicule pénétrant, suivant un de ses diamétres, dans la 
masse tumorale dont il atteint le centre d’ou il rayonne en divi- 
sant la tumeur par ses ramifications. Les éléments cellulaires 
d’allure épithéliale sont séparés par des travées conjonctives. 
mais les rapports de ces éléments sont variables et ils peuvent 
se présenter sous l’un des trois aspects suivants : 

a) en travées compactes assez larges ou les éléments cellu- 
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laires sont parfois tassés, aplatis, ressemblant trés grossiére- 
ment a des cellules fusiformes de fibrome dont ils sont cepen- 
dant trés différents (fig. 3). Parfois l’arrangement cellulaire 


Fic. 4. — Obs. 1. — Détail de la figure 2. Cellules fusiformes 
a protoplasma fibrillaire groupées en travées, diversement orientées. 
En haut ébauche d’enroulement en tourbillon. 


autour des vaisseaux réalise assez nettement un type pseudo- 
périthélial ; 

b) en certains poinis les cellules ne sont plus tassées les 
unes contres les autres ; elles s’écartent les unes des autres, mais 
pourtant restent anastomosées entre elles formant comme 
un vaste syncytium ; les limites cellulaires ont des prolonge- 
ments effilochés avec des aspects fibrillaires ressemblant a du 
gliome ; d’ailleurs ces aspects sont assez rares ; 
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c) en d’autres points enfin, les éléments épithéliaux serrés les 
uns contre les autres, se disposent en tourbillons ou méme s’en- 
roulent en bulbe d’oignon pour simuler grossiérement un globe 
épidermique, mais ce ne sont la que des apparences (fig. 3 et 4). 

Les éléments cellulaires ont des caractéres épithéliaux ; ce 
sont des cellules assez souvent volumineuses 4 contour nettement 
limité ; mais deux caractéres frappent immédiatement : 

a) en certains points la structure nettement fibrillaire du pro- 
toplasma qui a des réactions colorantes acidophiles ; cette fibril- 


Fig. 5. — Obs. 1. — A cété de cing noyaux normaux deux noyaux monstrueux 
avec énorme nucléole vésiculeux. 


lation est trés fine et rappelle le fin chevelu des éléments de 
la névroglie fibrillaire dont ils se rapprochent par leurs affini- 
tés tinctoriales (rose & Vhémalun-érythrosine-safran, bleu au 
Mallory) (fig. 4) ; 

b) les caractéres particuliers des noyaux ; ils sont en général 
volumineux a contour nettement limité ; allongés ou échancrés ; 
ils sont, le plus souvent, trés fortement chromatiques, et avec 
un ou plusieurs nucléoles, certains véritables géants. Nous tenons, 
dés maintenant, a dire que nous avons été frappés de la ressem- 
blance de ces noyaux avec ceux rencontrés dans certains nzvo- 
carcinomes (fig. 5). 

Le dispositif conjonctivo-vasculaire est des plus intéressants 
a étudier; il existe toujours une densification considérable du tissu 
conjonctif autour des vaisseaux méme les plus petits (fig. 1, 2 et 
3); certains capillaires ont leur lumiére considérablement 
réduite par une épaisse coque de tissu conjonctif intensément 
colorée en bleu par la méthode de Masson ; les vaisseaux prennent 
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done en certains points les caractéres qu’ils ont dans les glio- 
mes. En d’autres points, certains vaisseaux présentent une 
hypergénése trés marquée des fibres élastiques. Enfin parfois, 
au contraire, ’hyperplasie du tissu conjontif se fait sous la forme 
d’une mince lame séparée des travées épithéliales par un espace, 
une sorte de gaine cloisonnée par de fines travées conjonctives 
du tissu aréolaire (fig. 7, 5). 

Neus avons remarqué la présence de tissu collagéne ailleurs 
qu’autour des vaisseaux, tantot sous la forme de fréles travées 
coupées dans le sens longitudinal, et dissociant les éléments 
cellulaires, tantot aussi sous la forme de granulations volumi- 
neuses trés fortement colorées en bleu par la méthode de Masson 
au sein du protoplasma des éléments cellulaires. Nous avons vu 
également au centre des enroulements concentriques cellulaires 
des gouttes de collagéne et il semble que ce soit 14 un premier 
stade de certains calcosphérites (fig. 3, 3). 

Enfin quoique la tumeur semble tout d’abord complétement 
encapsulée par une bande fibro-conjonctive assez épaisse, il 
existe cependant des amas de cellules ayant les mémes caracté- 
res que les précédentes, dissociant, clivant les couches stratifiées 
de la coque, du pédicule, de la dure-mére au point d’implanta- 
tion de la tumeur méningée et dans son voisinage. 


ve 


OBSERVATION IIT. — Femme de 52 ans, sur qui nous n’avons pu avoir 
rétrospectivement que peu de renseignements cliniques. Elle fut hos- 
pitalisée dans le service des Epileptiques (D" Rebattu) ; ses crises 
débutaient toujours du coété droit ; trés rapidement cette femme entra 
en état de mal et mourut. 


A lautopsie : on trouve, a ouverture du crane, aprés inci- 
sion de la dure-mére, une volumineuse tumeur au niveau du 
lobe frontal gauche ; elle a le volume d’une mandarine, elle est 
bosselée, de consistance ferme, résistante, la coupe crie sous 
le couteau, on a nettement l’impression de granulations calcai- 
res ; cette tumeur adhére fertement 4 la dure-mére d’une part, 
a la faux du cerveau, d’autre part, et semble appendue dans 
Yangle qu’elles forment. Du cdté de l’encéphale, la tumeur est 
nettement encapsulée, d’ailleurs elle se sépare de la masse céré- 
brale au cours des manipulations et on a l’impression de cir- 
convolutions frontales aplaties plus ou moins détruites, mais 
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surtout déformées en cupule par la tumeur appendue 4 la 
dure-meére. 


Examen histologique : Inclusion la paraffine, coloration 
a Phémalun-ésythrosine-safran ; trichrome de P. Masson ; héma- 
toxyline de Mallory. 

Au point de vue topographique, la tumeur, limitée par la dure- 
mére et la faux du cerveau est constituée par des travées con- 
jonctives séparées par des plages d’éléments néoplasiques plus 
ou moins tassées et dissociées par de nombreux axes vasculaires. 

Les éléments cellulaires néoplasiques 4 caractéres épithéliaux 
se groupent en travées 4 peu prés compactes, les éléments polyé- 
driques étant pressés les uns contre les autres, ou, au: contraire, 
ils sont épars, mais anastomosés entre eux comme en un vaste 
syncytium. Enfin, en certains endroits, ils s’enroulent, s’imbri- 
quent en une sorte de pseudo-globe épidermique dont le centre 
est parfois calcifié et constitue un calcosphérite (fig. 6, 3). 

Ces cellules néoplasiques se présentent sous divers aspects : 

a) Certains éléments plus ou moins polyédriques, 4 contours 
assez nets d’ailleurs ont un noyau central d’aspect normal avec 
chrematine de faible densité et un nucléole ; seule, la taille de 
ces noyaux est essentiellement variable et passe de 1/2 u a 2 u: 
le protoplasma est fortement granuleux et acidophile (fig. 7, 1). 

b) D’autres cellules ont le méme contour net, mais trés irré- 
gulier ; les cellules éloignées les unes des autres sont anasto- 
mesées par leurs prolongements ; dans ce cas, le protoplasma 
n’est plus granuleux, mais finement fibrillaire et les fibrilles trés 
ténues passent d’une cellule 4 l'autre par des prolongements (fig. 
7, 3). 

Dans certains éléments cellulaires la différenciation fibrillaire 
existe seulement 4 la périphérie, la partie périnucléaire du pro- 
toplasma étant encore granuleuse (fig. 7, 2). 

Ces fibrilles sont fortement colorées en rose par l’éosine-safran 
et en bleu par le Mallory ; elles ressemblent donc 4 la névroglie 
fibrillaire. 

c) Dans certains des éléments décrits en (a) on voit apparai- 
tre (fig. 6, 2 et fig. 7, 4) dans le protcplasma des granulations 
de plus en plus volumineuses ayant toutes les réactions du 
collagéne (coloration en bleu intense par le Bleu Poirier). Cette 
sécrétion peut d’ailleurs coexister avec l’aspect fibrillaire 4 la 
périphérie de la cellule. Enfin nous avons vu cette sécrétion 
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collagéne ne pas rester homogéne et quand la masse est assez 
considérable, prendre un aspect finement fibrillaire, mais en 
gardant ses réactions de collagéne (fig. 6, 4). 


Fic. 6. — Obs. 2. — 1. Cellule a protoplasma dense et 4 prolongements étoilés ; 
2. Cellule globuleuse sécrétant du collagéne ; 3. Calcosphérites ; 4. Travées 
collagénes a disposition fibrillaire. 


d) Enfin certaines cellules sont complétement vacuolaires : 
au centre le noyau entouré d’une mince couche de protoplasma 
granuleux, a la périphérie, une mince lame de protoplasma con- 
densé plus ou moins fibrillaire. Ces cellules sont quelquefois 
multinuclées (fig. 7, 5). 
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Il s’agit probablement de stades différents d’une méme évolu- 
tion ; l’élément (a) étant le stade le plus indifférencié évoluant 
vers deux destinées différentes : la sécrétion fibrillaire (b) et la 
sécrétion de collagéne (c), la forme (d) étant une forme de dégé- 
nérescence. 

Les vaisseaux sont trés nombreux et toujours entourés d’une 


Fic. 7. — Obs. 2. — 1. Cellule 4 protoplasma granuleux ; 2. Cellule mixte a pro- 
toplasma granuleux péri-nucléaire, et fibrillaire périphérique ; 3. Cellule 4 
protoplasma fibrillaire ; 4. Cellule 4 protoplasma élaborant du collagéne ; 
5. Cellule vacuolaire 4 deux noyaux. 


épaisse gaine conjonctive ; en certains points, cette condensation 
obstrue la lumiére du vaisseau, se calcifie et donne naissance A 
un calcosphérite. Si les vaisseaux sont coupés longitudinalement, 
on a alors des calcosphérites allongés. Parfois autour de la 
tunique conjonctive périvasculaire, on distingue nettement un 
dispositif fibrillaire assez dense qui a toutes les réactions de la 
névroglie ; on retrouve d’ailleurs dans certaines travées connec- 
tives des trousseaux fibrillaires qui possédent les mémes réac- 
tions. 
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L’hyperplasie du collagéne se retrouve aussi 4 distance des 
vaisseaux, il se dispose alors en lames longitudinales ou con- 
centriques ; ce sont ici les premiers stades d’une deuxiéme va- 
riété de calcosphérites. Enfin les travées fibreuses qui consti- 
tuent la dure-mére et la faux du cerveau sont dissociées, clivées, 
méme assez loin de la tumeur, par des bourgeons de cellules 
épithéliales qui ont les caractéres de l'une ou l'autre des formes 
cellulaires décrites précédemment. 


* 


Ces descriptions histclogiques permettent de retrouver, malgré 
leur apparente diversité, bien des traits communs a nos deux 
tumeurs. Elles conservent vraiment entre elles un air de parenté 
qui permet, de plus, de les rapprocher de facon presque absolue 
de certaines tumeurs névrogliques. 

a) C’est, dans les éléments cellulaires d’allure épithéliale, cet 
aspect fibrillaire du protoplasma avec, par ailleurs, des affinités — 
tinctoriales analogues a celles des fibrilles de la névroglie fibril- 
laire. 

b) C’est cette disposition tourbillonante qui rappelle ce que 
Yon voit dans les gliomes périphériques, bien que nous n’ayons 
jamais noté sur nos coupes la disposition des noyaux en palissade, 
décrite par Lhermitte et Leroux dans ces cas. 

c) La sécrétion méme du collagéne est encore un argument a 
Yappui de notre thése, puisqu’il est certain, depuis les travaux de 
Nageotte, que la gaine de Schwann, d’origine névroglique, sécré- 
te du collagéne ; et c’est ici, d’une part, la sécrétion du collagéne 
au centre des enroulements concentriques, la goutte de colla- 
gene étant le premier stade d’une variété de calcosphérite. 

d) Il faut également rapprocher des tumeurs d’origine névro- 
glique cette hyperplasie collagéne considérable et cette dégéné- 
rescence des parois vasculaires que Roussy, Cornil et Leroux 
décrivent dans les gliomes périphériques. D’ailleurs lhyperpla- 
sie collagéne périvasculaire n’est souvent que le premier stade 
dune deuxiéme variété de calcosphérites particuli¢rement fré- 
quents dans les tumeurs décrites sous le nom de « sarcomes 
angiolithiques des méninges » (Roussy). 

e) Enfin un point nous a paru plus particuli¢rement intéressant, 


cest le gigantisme nucléolaire de bon nombre de noyaux de cellu- 
les tumorales. 
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Comme on peut le voir sur notre figure 5, les nucléoles énor- 
mes, vésiculeux, refoulent la chromatine, et arrivent méme par- 
fois 4 occuper la presque totalité du noyau. Ce fait signalé par 
Oberling (obs. 1), a été retrouvé par Roussy, Cornil et Leroux 
qui ont cru pouvoir, dans leur cas, attribuer cette monstruosité 
nucléolaire aux irradiations qu’aurait subies la tumeur. Dans 
notre observation, pas plus que dans l’observation d’Oberling, une 
pareille raison ne peut étre invoquée. 

Cette hypertrophie du nucléole est fréquente dans les nzvo- 
cancers, mais 4 notre connaissance, elle n’est classiquement 
décrite que dans cette catégorie de tumeurs, étant mises a part 
les tumeurs irradiées, quelles qu’elles soient, les anarchies de 
structure les plus invraisemblables étant alors de régle. 

Il y a done entre les méningoblastomes et les nzvo-carcino- 
mes un point commun qui n’est pas 4 négliger. Ces deux sortes 
de tumeurs comportent une particularité cytologique qui n’ap- 
partient qu’a elles seules. Ce rapprochement permet d’apporter, 
semble-t-il, un argument nouveau en faveur de la théorie de l’ori- 
gine nerveuse des tumeurs méningées. Oberling, trés justement, a 
notre sens, considére la méninge interne comme un vaste syn- 
cytium de méningoblastes plaqué contre lencéphale a lunion 
du systéme nerveux et du mésenchyme, analogue par rapport 
au systéme nerveux central, 4 ce qu’est la gaine de Schwann, par 
rapport au systéme nerveux périphérique ; analogue aussi a ce 
qu’est a la peau le feuillet tropho-mélanique, dermo-épidermique. 

Le mélanoblaste, comme le méningoblaste, s’il prolifére dans 
le mésenchyme, a son point de départ dans l’ectoderme. 

L’existence du systéme trophique neuro-épidermique parait 
donc indirectement confirmée par cette donnée de l’anatomie 
pathologique : des segments différents du méme systéme peuvent 
se comporter de méme facon au point de vue néoplasique. L’ana- 
logie des monstruosités nucléolaires dans les tumeurs ménin- 
gées, et dans les nzevo-cancers, est en faveur de l’analogie d’ori- 
gine de ces deux formations et c’est un fait qui vient apporter 
un argument nouveau, quoiqu’indirect, a la conception de Borrel 
d’un vaste plan trophique, séparant le tissu épithélial du tissu 
conjonctif et servant aux échanges (conception confirmée par 
P. Masson, en ce qui concerne les échanges entre le derme et 
l’épiderme). 


(Travail du Laboratoire d’Anatomie Pathologique 
de la Faculté de Médecine de Lyon). 
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Elections 


Aprés rapport de MM. Roussy et Tuffier, MM. Hautant et 
Raymond Petit sont nommés membres titulaires de Il Associa- 
tion, & Vunanimité des membres présents. — MM. Redslob 
(Strasbourg), Carlos-P. Chagas (Brésil), Luis Agote et C.-Ro- 
bertson Lavalle (Argentine) sont ensuite nommés membres 
correspondants, 4 l’unanimité. 


La séance est levée A 18 h. 40. 


Le Secrétaire, 
A. HERRENSCHMIDT. 


Le Gérant : J. CAROUJAT. 


Cahors, Imprimerie CovEstanT (personnel intéressé). — 28.041 


